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AVIS  DE  L'ÉDITEUR 


Ce  volume  comprend  trois  parties  d'inégale  importance.  La 
première  est  consacrée  aux  maladies  de  P encéphale  principale- 
ment à  Vhémorrhagiecérébrale  et  à  quelques-unes  de  ses  com- 
plications immédiates  ou  lointaines. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  avons  rassemblé  les  nombreux 
travaux  de  M.  Charcot  sur  la  métalloscopie ^  la  métallothé- 
rapie  et  V hypnotisme,  Epars  jusque-là,  dans  les  journaux  de 
médecine  ouïes  comptes  rendus  des  sociétés  savantes,  il  était 
très  difficile  d'en  avoir  connaissance  aux  médecins  qui  veu- 
lent remonter  aux  sources  ou  avoir  une  idée  précise  de  l'œuvre 
du  chef  de  TEcole  de  la  Salpêtrière  sur  ces  questions. 

On  verra  avec  quelle  circonspection,  M.  Charcot  a  entrepris 
Fétude  d'un  sujet  délaissé,  discrédité  depuis  de  longues  années 
et  réputé  scabreuxpar  les  meilleurs  esprits.  Sur  ce  point,  de  mô- 
me que  sur  tous  les  autres,  l'enseignement  de  notre  maître 
repose  sur  des  bases  solides,  sur  des  faits  soumis  à  un  contrôle 
d'autant  plus  sévère  qu'il  régnait  à  leur  occasion  un  scepti- 
cisme plus  prononcé.  Cesfaits  sont,  aujourd'hui,  définitivement 
acceptés  par  la  très  grande  majorité  des  médecins  qui  se  sont 
occupés  d'une  façon  sérieuse  de  cette  branche  de  la  neurologie. 
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PREMIÈRE  PARTIE 


Hémorrhag'ie  et  ramollissement  da  cerveau 


Ckarcov.  USuv  compL  t.  ix.  Hémorragie  cérébrale. 
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1. 


Note  sur  une  altération  des  petites  artères  de  l'encé- 
phale qui  peut  être  considérée  comme  la  cause  la 
plus  fréquente  de  Thémorrhagie  cérébrale  (1). 


Daus  ce  Iravail,  fondé  sur  des  faits  nombreux,  l'Uémorrha- 
gie  cérébrale,  au  moins  celle  des  vieillards,  est  rapportée  à 
la  rupture  d'anévrysmes  des  petites  artères  de  la  substance 
cérébrale.  Ces  anévrysmes,  dont  le  rôle  pathogénique  n'avait 
pas  été  reconnu  jusqu'alors,  ne  doivent  être  confondus  ni 
avec  les  dilatations  moniliformes  étudiées  par  MM.  Basse  et 
KôUiker,  et  plus  récemment  par  M.  Laborde,  ni  avec  les 
auévrysmes  disséquants  décrits  par  MM.  KôUiker,  Pestallozzi, 
Virchow .  Les  anévrysmes  qui  fout  l'objet  principal  de  ce  tra- 
vail siègent  tous  sur  des  artères  visibles  à  l'œil  nu,  et  ont  un 
volume  qui  peut  atteindre  un  millimètre  et  plus.  Ils  n'ont 
fait  défaut  dans  aucun  des  cas  d'UémorrUagie  cérébrale  ob- 
^ervés  par  MM.  Charcot  et  Bouchard  depuis  que  leur  atten- 
tion est  fixée  sur  ce  point.  On  les  rencontre  non  seulement 
dans  les  parois  des  foyers  liémorrbagiques,  mais  encore,  en 
nombre  variable,  le  plus  souvent  considérable,  dans  des  par- 
ties de  rencéphalc  plus  ou  moins  éloignées  de  la  collection 
sanguine.  Leur  formation  est  certainement  de  beaucoup  an- 

1.  Kd\  coiatfiuii  avec  M.  Cu.  UouOiiAKU.  ilééuiiié  d'unie  note  Uns  à  1%  Soeiélé 
•i^'liiologUUiiMrêi^ijb).  Extrait  (l4s  V  Exposé  de  /i/re«  de  M .  Charcot,  1883,p.  &J. 
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lérieure  à  l'alUique  u|ioii[m'tiqu(;  ;  i.-'est  ce  que  démoiitreiil 
les  tléUiil^  de  k-iir  slriicliire.  bf.  plus.  Jl  n'esl  pas  rarp  <Ie  les 
reucoiilrer  ctidelioi's  du  Inule  cxlraviisationsmiguinc  ohczdes 
individus  qui  u'oal  préscuté  aucuu  trouble  céréliral.  La  traus- 
formalion  eu  héraatoïdinn  du  »ang  contenu  dans  quolques- 
ims  d'outre  eu\  lônioifî.ic  d'ailleurs  de  leur  aucieiuioLé.  (.les 
auovrysmes,  doul  lu  ibrmalion  |>ré|)are  de  longue  date  l'iii!- 
morrliagic  cérébrale,  ne  seul,  pour  ainsi  dire,  que  l'oxpres- 
»ion  la  plus  accenluée  d'une  idtéralinn  presque  générale  du 
système  artériel  encéphalique,  caractérisée  [«ir  une  proliféra- 
tion nucléaire  considéral)le  de  la  lunique  adventice,  ainsi  que 
de  la  gaine  lymphatique  et  par  l'atroplùe  de  la  (unique  nui*- 
eulaire.  Les  fdires  musculaires  l'ont  ronsUmmient  défaut  sur 
les  parties  dilatée!^  et  ne  reparaissent  sur  les  artères  qui  portent 
les  anévrysincs  qu'à  une  eerinine  dislanre,  soit  en  deçà.  s<Mt 
au  delà  de  la  dilatation.  Cette  altération  seléreusedes  artères 
de  i'cnrépliale  parait  être  indépendante  de  l'atliérome  artériel  ; 
elle  peut,  en  tous  cas.  se  montrer  très  accusée  sans  que  les 
artères  de  la  l)ase  ou  des  méninges  présentent  aucune  plaque 
d'inrdiralion  graisseuse  ou  calcaire  :  mais  les  deuxallérattons 
se  Irnuvenl  ({uelquefois  ivunies  sur  le  même  sujet,  ce  qui 
explique  la  coexistence,  assez  rare  d'ailleurs,  de  riiéraiirrlin- 
gie  etdu  ramollissemenl  du  cerveau  :  enfin,  avec  l'état  sriè- 
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Nouvelles  recherches  sur  la  pathogénie  de 
l'hémorrha^ie  cérébrale  (1^. 


En  abordant  de  nouveau  la  question  de  la  pathogénie  de 
riiéniôiTagie  cérébrale,  nous  nous  proposons  de  limiter  notre 
étude  aux  héniorrhagies  qui  se  font  primitivement  dans  l'é- 
paisseur de  la  substance  encéphalique,  laissant  ainsi  de  côté 
nn  certain  nombre  <les  hémorrhagies  intra-craniennes.  Nous 
iiéirliirerous  par  conséqueiï!  celles  qui  peuvent  se  ])ro(luire 
en  dehors  de  la  dure-rnén»,  celh^s  qui  s'effectuent  dans  lu 
cavité  d«*  Tarachnoïde,  celle>  (Mifin  qui  se  développent  dans 
ré|)ai<seur  de  la  pic-mèn».  Nous  ne  nous  occuperons  donc 
pas  des  hémorrhagies  méningées,  et  nous  serons  ainsi  dis- 
pensés de  tour'her  la  (piestion  des  néo-membraues  de  la  dure- 
nière.  et  (»elle  des  ruptures  d(*s  sinus  ou  des  gros  troncs  arté- 
rif'ls  de  la  base.  Enfin,  nous  n'aurons  pas  à  étudier  les 
nnévrysuM's  plus  ou  moins  volumin(Uix  (pii  pcMivent  siég(T 
sur  la  carotide  interne,  sur  la  vertébrale,  ou,  [)lus  souvent 
sur  les  branches  de  divers  calibres  qui  s'anastomosent  à  la 
hase  de  Tencéphale,  ou  rampent  dans  Tépaisseur  des  ménin- 
ges, (le  sujet  j)lus  spécial  a  d'ailleurs  été  traité  avec  détails  dans 

1.  Kn  collaboration  avec  M.  Cii.  Bouchabd,  interne  du  sorvlco.  —  Extrait  des 
Archivée  de  phyiiologU  normale  it  pathologique,  1808,  p,  110  et  088, 


6  CArsER  rni-'^niKEfl   de  l.'HRNni<RHAGIP,  CËRénRALE 

l'cs  diTiiicrs  lfmii^,inirM.(;t)UgiiPiilu'îm(l)('limrM.  Lpbprt(2i 
cl  n  (Hé  (.■oiiiplété  par  les  reclieri-lies  de  M.  Lépinc.  (3). 

(l'est  doue  aux  liéiiioprliagies  cérébrales  prapremeut  dites 
que  nous  voulons  restreindre  cotte  élude.  Leur  puthogéaie. 
on  peut  le  dire,  était  confuse  ;  les  causes  les  plus  nombreuses 
les  plus  variées  avaient  été  invoquées  pour  expliquer  la  rap- 
ture  vasculaire  que  produit  répanchemenl  sanguin  iliiiis  le 
cerveau.  Ces  causes  supposées  peuvejit  être  ramonées  à 
trois  chefs  : 

I"  La  tension  exapén'te  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  IVn- 
céphale  : 

2"  \ai  diminution  d(^  roiisistance  du  tissu  cérébral  préalable- 
ment alléPé  qui  ne  fournit  plus  alors  qu'un  ap[>ui  insurCwint 
aux  vaisseaux  ; 

3°  La  diminution  de  résistJince  des  vaisseaux  consécutive  k 
une  altération  de  leurs  parois. 

Ou  peut  faire  rentrer  dans  ces  trois  groupes  toutes  les 
causes  imaginées  pour  expliquer  la  production  de  l'hémorrlia- 
gie  cérébrale,  et  c'est  à  elles  aussi  que  se  rapportent  les  opi- 
nions les  ])lus  généralement  accrédilées.  Nous  citeraiis  en 
particulier  l'iiiflueTice  de  l'iiyperlropliie  du  ventricule  gauche 
du  CU'Ur  :  l'exagération  de  la  tension  du  sang,  consécutive  à 
l'alrophic  rénale  nu  à  la  sclérose  dilTuse  du  système  artériel. 
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montrer  que  parmi  ces  prétendues  cîiuses,  plusieurs  n'existent 
même  pas,  que  d'autres  n'ont  qu'une  influence  contestable  ; 
que  les  autres  enfin  n'interviennent  que  d'une  manière 
accessoire  et  comme  influences  adjuvantes,  qu'aucune  ne  se 
présente  avec  des  caractères  de  généralité  suffisants  pour 
([u'on  puisse  y  voir  le  processus  pathogénique  véritable,  nous 
no  dirons  pas  de  toutes  les  hémorrhagies  cérébrales,  mais 
mAme  de  la  majorité  de  ces  hémorrhagies. 


1. 


En  opposition  avec  cette  étiologie,  nous  avons  indiqué  une 
lésion  pathogénique  nouvelle  que  nous  avons  rencontrée  cons- 
tamment dans  les  cas  déjà  nombreux  d'hémorrhagie  cérébrale 
qui  ont  passé  sous  nos  yeux.  Cette  lésion  consiste  en  une  allé- 
ration  du  système  artériel  du  cerveau,  avec  production  d'ané- 
vrvsmes  sur  les  artérioles  intra-cérébrales.  Os  anévrvsmes 
qui  existant  le  plus  souvent  on  grand  nombre  dans  le  cerveau 
des  individus  qui  sncconibf^nt  ii  l'apoplexie  sanguine,  qui  se 
dr*veloppenl  lentement,  successiv(»ment,  précèdent  l'attaque 
d'un  temps  variable,  souvent  fort  long,  et  enfin,  en  se  rom- 
panlsousTinfluence  de  quelques  causes  occasionn^dles,  ils  dé- 
terminent répanchement  qui  va  former  le  foyer  apopl(»ctique. 
A  ces  anévrvsmes,  nous  avons  donné  le  nom  (Yanôrrysmes  mi- 
/irdrrs. 

A[H'rçus  (l(\jà  par  M.  Cruv(Mlhier(l),  puis  par  M.  Calnieil  (2) 
sans  que  ces  auteurs  aient  reconnu  leur  nature,  cesanévrygmes 
miliaires  ont  été  constatés  par  d'autres  observateurs.  (Vest  h 
t»ux  (pie   nous  crojons  devoir  rapporter  un  cas  observé  par 

I.  Anaiotnie  patholinilque    du     corps  humnhi.     F/ivraUon    xxxifr,    pi,    II. 
'J.  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau ,  18S9.  t.  II.  p.  5?^. 
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Gull(lj  ;  ils  nous  paraissent  avoir  la  pliiîi  ppHiidi"  aiialogii'  aver 
dei  (lili'itatiuiis  oïistTvérs  par  M.  Virdiowt^i  clans  los  vaisseaux 
de  lapie-infere,  ft  que  rel  auteur  fait  rentrer  dans  l'eclasie 
ampullaire.  Enfin  ce  sont  eux  rerlainement  qu'ont  étudiés  M. 
Meynertf3jetM.  HeschUi).  Mais  ce  qui  n'avait  pas  été  indiqué, 
c'est  1«  rftle  [lalho^énique  qu'ils  jouent  clans  la  produetion 
de  l'hémorrhaçie  rérébrale.  fiull  nip|iorle  bien  à  In  rupture 
d'un  semblable  anévrysnie  riiémorrhogie  qui  evislait  dans  b- 
seul  ras  de  ce  genre  qu'il  a  observé,  mais  il  n'y  voyait  qu'un 
fait  exceptionnel  qui  ne  paraît  pas  avoir  li\é  son  attention  sur 
le»  conMéquenreH  patho^énîqiies  «pi 'on  en  pouvait  déduire-. 

Les  faits  nombreux  que  nous  avons  obser%'és  nous  ont  gra- 
duellement conduits  et  par  transitions  à  l'opinion  cpie  nous 
voulons  soutenir  nujoiird'hni.opinion  un  peu  diiïérenle  de  eelle 
que  nous  avion*)  défendue  pnVédeniment.  L'un  de  nous  avait 
déjà  eu  l'occasiiou  dans  dciux  cas,  en  1863  et  en  1865  d'obser- 
ver les  anévrysmes  miliaïres  mais  les  (iiils  ne  permeltaienl  pas 
de  saisir  lu  relation  cpi'ils  pouvaient  avoir  aver  l'IiémorrhaRie 
cérébrab'.  Ce  fut  le  13  mars  f866,  qu'élucbanl  le  foyer  d'une 
apoplexie  sanguine  récente,  et  l'ayant  délergé  avec  soin,  nous 
pûmes  constater  sur  les  parois  deux  petites  masses  globulaires, 
sphériques,  suspendues  cbacune  à  un  filament  «isculaire. 
C'étaient  deux  jMîtits  anévrysmes,  dont  l'un  s'était  rompu. 
Ton   voyjiil    ;i  lr;iviTs  la  fis^ 
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Ce  fait  pouvait  bien  être  exceptionnel  ;  mais  notre  attention 
était  éveillée  sur  ce  point,  nous  avions  pu  comparer  ces  ané- 
vrysraes  à  ceux  que  nous  avions  observés  précédemment,  sans 
saisir  leurs  relations  avec  Thémorrhagie,  et  dont  on  conserve 
la  description  et  les  dessins.  Nous  recherchâmes  alors  dans  les 
autopsies  si  de  semblables  anévrysmes  pourraient  se  retrouver 
et  nous  eûmes  plusieurs  fois  Toccasion  d'en  rencontrer  chez 
des  sujets  qui  succombaient  à  des  maladies  autres  que  celles 
de  l'encéphale.  De  nouveaux  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  se 
présentèrent  et  le  cerveau  renfermait  toujours  des  anévrysmes 
miliaires.Nous  pûmes  dès  lors,  dans  de  nombreuses  communi- 
cations à  la  Société  de  biologie  où  le  premier  cas  avait  été  mon- 
tré, établir  que  dans  un  certain  nombre  d'hémorrhagies  céré- 
brales,l'épanchementasa  source  danslarupture  d'unanévrysme 
miliaire.  Les  hémorrhagiessesuccédantsansquedansaucuncas 
les  anévrysmes  miliaires  fissent  défaut,  nous  pûmes  formuler 
notre  opinion  d'une  façon  plus  catégorique.   Observant   dans 
un  hôpital  de  vieillards,  nous  n'avions  encore  rencontré  l'hé- 
raorrhiigie  que  chez  des  individus  Agés,  depuis  que   notre  al- 
t»*nlion  sï'lait  portée  sur  la  ^'cherche  des  anévrysmes.  Cette 
circonstance  nous  imposait  une  certaine  réserve.  Nous  dûmes 
nous  borner  h  cette  affirmation  :  c'est  que   Thémorrhagie  se- 
nile  résulte  de  la  rupture  d'anévrysraes  miliaires.   C'est  dans 
ces  termes  que  notre  opinion  a  été  formulée  dans  les  commu- 
nications que  nous  avons  faites  en  commun  à  la  Société  de 
Biologie»  et  plus  tard  dans  des  publications  faites  isolément  (1). 
Mais  depuis,  des  faits  nombreux  ont  été  rassemblés  ;  plusieurs 
observateurs  ont  contrôlé  et  confirmé  nos  observations,   et 
constamment  les  anévrysmes  ont   été  rencontrés,    non  plus 
seulement  dans  Thémorrhagie  sénile,  mais  dans  l'hémorrhagie 

1.  Bouchard.  -^  Recherches  sur  quelques  points  de  lapathoijénie  des  hémor^ 
rhagiês  cérébralêê,PàTi%f  186Ô.— Cbarcot,Lepo7)«  auriez  maladies  des  vieillards 
§t  tur  lêt  maladiêt  chroniqunt  Deuxième  partie, 
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c**r6brale  di's  adulles  et  mAme  des  jeunes  gens.  Nous  croyons 
donc  être  aujourd'hui  en  droit  d'affïrmcr  que,  d'une  façon 
générale,  l'Iiémorrhagie  cérébrale  résulte  de  la  rupture  d'ané- 
vrysmes  mifiaires  :  que  la  véritable  lésion  hémorriiagipnre  c'est 
la  production  de  ces  nnévrysmes.  C'est  à  la  démonstration  de 
celte  proposition  que  doit  élpe  consacré  le  présent  tra- 
vail. 


Est-ce  à  dire  que,  pour  nous,  toutes  les  hémorrhagies  céré- 
brales, sans  exception,  devront  reconnaître  pour  cause  la 
rupture  d'un  anévrysme  ?  Pareille  exagération  n'est  jamais 
entrée  dans  noire  pensée.  Une  fractnre  du  crâne  avec  enfon- 
ceinpnl  qui  produit  un  épanchemenl  dans  la  subslancc  encé- 
phalique n'exige  pas  assurément  un  pareil  intermédiaire, 
Ij'héniorrhngie  qui  accompagne  le  ramollissement  cérébral, 
dans  li'S  cas  on  une  thrombose  des  sinus  fait  obstacle  à  la 
cirenlalion  en  retour,  échappe  également  ti  cette  interpréta- 
lion.  Enlin  les  hémorrhagîes  cérébrales  qu'on  a  signalées 
dans  certaines  pyrexies  et  dans  certaines  maladies  infec- 
tieuses, celles  aussi  qui  surviennent  dans  le  cours  de  quel- 
ques dyscinsies  se  prodidsent,    sans  aucun  doute,  par  un 
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pîir  excellence,  hémorrhagie  qui,  très  fréquoale  dans  la  vieil- 
lesse, n'est  pas  exceptionnelle  dans  Tâge  adulte  et  peut  se 
retrouver  dans  la  jeunesse.  C'est  ce  qu'on  pourrait  appeler  la 
maladie  hémorrhagie  cérébrale. 

Notre  manière  de  voir  est  appuyée  aujourd'hui  sur  un 
ensemble  considérable  de  faits,  notre  statistique  ne  compte 
pas  moins  de  60  cas  d'hémorragie  cérébrale  :  sur  ce  nombre, 
i2  ont  été  recueillis  dans  le  môme  hôpital  de  la  Salpétrière. 
C'est  là  un  chiffre  qui  pourra  surprendre,  surtout  si  Ton 
songe  que  dans  un  hôpital  aussi  considérable  que  la  Charité 
de  Berlin,  vingt-huit  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  seulement 
fiirurent  sur  les  cahiers  d'autopsie  pour  une  période  de  trois 

années(l).  Mais  il  faut  tenir  compte  de  cette  circonstance, c'est 

• 

que  nous  observons  dans  un  hospice  consacré  à  la  vieil- 
lesse et  que  c'est  Thémorrhagie  sénile  qui  nous  a  fourni  le 
plus  grand  nombre  des  cas  que  nous  rapportons. 

La  présence  constante  d'anévrysmes  miliaires  dans  des  cas 
si  nombreux  d'hémorrhagie  cérébrale  pourrait  faire  naître 
une  supposition  contre  laquelle  nous  devons  tout  d'abord  nous 
prémunir.  On  pourrait  penser  que  ces  anévrysmes  sont  une 
l»'»sion.  sinon  constante,  au  moins  très  fréquente  dans  la  vieil- 
h*sse  :  qu'ils  sont  le  résultat  d'une  altération  sénile  des  vais- 
seaux (le  l'encéphale,  au  même  titre  que  Tathérorne  :  de  telle 
façon  qu'ils  pourraient  n'exister  que  comme  pure  coïncidence 
dans  le  cerveau  des  individus  qui  succombent  h  l'hémorrhairie 
l'ôrébnde.  Celle  hypothèse  se  trouverait  déjji  infirmée  par  ce 
fail  que,  lorsqu'on  se  donne  la  peine  d(»  chercher  les  anévrys- 
mes  miliaires  dans  les  parois  d'un  foyer  réceiil,  on  les  y 
Inuive  toujours  et  qu'on  les  y  voit  rompus  et  remplis  par 
nn  c«iillot  en  continuité  fivec  celui  de  l'épanchemenl.  Mîiis 

I.  Kuli'iibiir.ir.  —  l'(*her  (lt*ii  Einflita.s  ran  Ilerzhf/pcr/ro/t/ilt'  initi  Kr kianhun- 
fjf'ni/t'r  JUntarlerieu    (luf  dns    Zuslnndokominen    l'un    ItipinorrhfKj'ui   ci'irhri. 
An  h,  f.  pat  h.  Anal,  und  Pliys,  180*2,  p.  350.) 
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nous  pouvons  ajouter  que,  à  partir  de  la  vingtième  aimée, 
nous  les  avons  rencontrés  à  toutes  les  périodes  de  l'àge  adulte  ; 
et  seulement  alors  chez  des  individus  qui  succomlmient  à 
l'hémorrliagie  cérébrale;  tandis  que  dans  la  vieillesse,  s'ils 
sont  conslanls  dans  les  cerveau\  qui  retiferment  des  foyers 
sanguins  récents  ou  anciens,  ils  sont  très  rares  chez  les  indi- 
vidus qui  ne  présentent  à  l'autopsie  auruiit-  lésion  des  centres 
nerveux,  ou  plutôt  chez  ceux  où  l'on  ne  découvre  pas  des  traces 
d'hémorrhagie.  Nous  les  y  avons  rencontrés  cependant;  ils 
préparaient  une  liéniorrhagie  qui,  bien  qu'imminente,  ne 
s'était  pas  effectuée.  Nous  ne  pourrions  pas  dire  dans  quelle 
proportion  exacte  ils  se  présentent  à  chaque  âge  chez  les  indi- 
vidus qui  n'offrent  aucune  trace  d'hémorrlingie  céréhrale  ; 
mais  bien  qu'ils  soient  d'autant  plus  fréquents  qu'on  les 
recherche  chez  des  sujeLs  plus  âgés,  nous  pouvons  alfirnier 
au  moins  qu'ils  sont  toujours  exceptionnels.  M.  Heschl  (i).quia 
poursuivi  celte  étude  statistique  avec  plus  de  soins  que  nous 
ne  l'avons  pu  faire,  et  qui  a  renconiré  seize  fois  les  anévrysnies 
miliaires,  sans  soupçonner  d'ailleurs  les  relations  qu'ils  peuvent 
avoir  avec  rhémorrhagic  cérébrale,  estarrivéaux  résultats  sni- 
^-ants:  sur  140  autopsies  d'îndividusAgésdeiOàSOans.il  les  a 
livmvés  cinq  fdis,  soit  1  fois  sur  28;  sur  133  autopsies  d'indivi- 
^lus  4g^s  de  30  à  60  ans,  il  les  a  trouvés  5  fois,  soit  l  fois  sur  26  ; 
r  S-'t.mUitisk'S  d'individus  A^jés  de  GO  à  70  ans,  il  les  a  trouvé: 
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c'éUût  chez  un  jeune  homme  dont  l'âge  précis  n'a  pas  pu  être 
connu,  mais  qui  avait  outre  20  et  30  ans.  Déjà  M.  Meynert  les 
avait  rencontrés  chez  un  jeune  homme  de  24  ans.  Nous  don- 
nerons plus  loin  Tobservation  du  jeune  homme  de  20  ans  chez 
lequel  nous  les  avons  également  découverts. 

Il  est  remarquable  que  celle  fréquence  des  anévrysmes 
miliaires,  suivant  les  âges,  est  à  peu  près  en  rapport  avec  ce 
qu'on  sait  de  la  fréquence  de  riiémorrhagie  cérébrale,  aux 
différentes  périodes  de  Texistence.  Assurément,  nous  ne  pou- 
vons pas  mettre  en  parallèle  avec  ce  tableau  de  la  fréquence 
des  anévrysmes  une  statistique  comparable,  relative  à  la  distri- 
bution de  Thémorrhagie  cérébnile  aux  différentes  époques  de 
la  vie  :  nous  ne  savons  j)as  même  approximativement  pour 
quelle  part  Thémorrhagie  cérébrale  intervient  àchaque  âge  dans 
un  nombre  déterminé  de  décès.  Mais  il  suffit  de  jeter  les  yeux 
surles  relevésdeRochouxetde  M.  Durand-Fardel(2)pour  se  con- 
vaincre queThémorrhagie  cérébrale, presque  nulle  avant20ans, 
♦^l  très  rare  jusqu'à  40:  que,  à  partir  de  cet  âge,  elle  de\îent 
fn'»qu«MiU»,  ol  (jur  la  iiroporlion  dont  on  ignore  les  ternies  est 
rt-pi^ndant  grathicllenwMil  rmissaiile.  Eu  ne  louant  compte  (\w 
(1rs  ras  d*ht''morrliagio  obsorvés  avant  80  ans,  ot  en  les  répnr- 
li^sanl  suivant  les  àiros,  on  voil  (|ue  1/160  s(*ulement  se  rap- 
porlf  à  des  individus  de  0  à  20  ans,  1/7  do  40  à  80. 

Mais  on  ronianjnora  peul-èlro  aussi  que  les  anévrysmes  mi- 
liain»s  qui  se  ponconlnMil  raniment  avant  40  ans,  et  qui  alors 
ani:montonl  irraduolli'inonl  do  IVéquonco  avec  râg(\  no  font 
rpir  so  «-onlonnor  à  la  lui  du  dévoloppenienl  de  i'alhéronio  arté- 
rivl  :  tM  peut-j^tn*  sr'niil-on  lonté  deconsidôrercos  «inévrysmes 
•  unime  !♦•  produit  do  Texlension  au\  pi4ils  vaissoaux  céré- 
braux   ilo  colto  arlôriu-srléroso  qui  ainènr  los  inciuslations 


1.  r>urand-Fardel. —  Traite  cUnUiue  et  pratiffue  des  ftmhidies  des  vieillards 
Pari>.  1854.  p.  286. 
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graisseuses  ou  culcaires  ou  même  les  ossifications  de  Iroacs 
plus  ou  moius  volumineux.  Une  semblable  opiniou  serait 
inexacte.  Les  anévrysmes  miliaires  peuvent  exister  et  exis- 
tent assez  souvent  en  nombre  quelquefois  considérable,  in- 
dépendamment de  toute  lésion  albéromateuse  des  artères  de 
la  buse  ou  des  branches  qui  se  distribuent  dans  les  méninges, 
de  même  que  l'athérome  le  plus  prononcé  se  rencontre  très 
souvent  sans  qu'on  trouve  dans  le  cerveau  un  seul  anévrys- 
me.  Mais  ces  deux  altérations  différentes  ne  s'excluent  pas, 
elles  ne  sont  pas  antagonistes,  elles  peuvent  coïncider  et  coin- 
cident  fréquemment.  C'est  ce  dont  on  pourra  se  convaincre 
par  l'examen  de  nos  observations  et  du  tableau  statistique  qui 
les  résume.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  sujet  quand 
nous  apprécierons  l'iolluence  de  l'athérome  dans  la  produc- 
tion de  Thémorrhagie  cérébrale. 

Cependant,  ces  deux  altérations  essentiellement  distincte?, 
ne  sont  pas  sans  avoir  certaines  analogies  :  toutes  deux  résultent 
d'une  arlérite  ;  mais  tandis  que  l'utliérome  est  le  produit  d'une 
endarlérile,  les  anévrysmes  miliaires  se  produisent  comme 
complication  d'une  périartéritc,  périartérite  diiïuse  dont  l'étude 
nous  parait  devoir  précéder  celle  des  anévrysmes  miliaires 
eux-raémes. 
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ment  sur  les  pelils  vaisseaux  de  la  substance  cérébrale,  celle 
arlérite  scléreuse,  qui  n'est  pas  sans  quelques  analogies  avec 
ce   que  M.  Rokitansky  avait  décrit  sous  le  nom  de  périarté- 
rite  chronique,  est  caractérisée  par  des   altérations  de  cette 
gaine  périvasculaire  décrite  par  M.  Robin  et  que  depuis  les 
travaux  de  M.  His  on  désigne  généralement  sous  le  nom  de 
gaine  lympliatique.  Elle  est  caractérisée  encore  par  des  lésions 
de  la  tunique  adventice  et  aussi  par  des  modifications  de  la 
musculeuse  et  de  la  membrane  interne.   Les  altérations  les 
plus  considérables  siègent  sur  les  parties  les  plus  extérieures, 
elles  marchent  de  dehors  en  dedans,  ce  qui  justifie  ce  nom  de 
périartérite.  Cette  lésion  s  observe  sur  les  artérioles  de  tout 
calibre  qui  sont  dans  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale,  et  in- 
téressent par  conséquent  les  deux  variétés  de  capillaires  qu'ad- 
met encore  M.  Robin  et  qui  sont  aujourd'hui  assez  générale- 
ment considérées  comme  des  dépendances  du  système  artériel. 
La  gaine  lymphatique  qui  enveloppe  les  vaisseaux  de  ces 
deux  variétés,  peut  présenter  seulement  un  état  strié,  ondu- 
leux,    rappelant   Taspecl  d'un    faisceau   de   lissu    cellulaire 
:fous-cuUuié  ;  mais  cetcispecl  ne  se  modifie  pas  après  Taclion 
de  Tacid**   acéliqne.  En  même  lemps,  et  le  plus  souvent  en 
dehors  de  lout  aspect  onduleux,  la  gaine  présente  une  for- 
mation exagérée  de  noyaux  analogues  ù  ceux  de  la  névro- 
glie,  sphéri([ues  ou  ovoïdes,  à  contours  un  peu  irréguliers, 
s<*  rétracUint  et  devenant  plus   nets  par  Taclion  de  l'acide 
acétique,  se  colorant  fortement  par  le  carmin  et  par  la  fu- 
chsine,  beaucoup  plus  que   d'autrt^s    noyaux  plus  xolumi- 
neux,    plus  nettement    ovoïdes,  qu'on  observe  quelquefois 
avec  eux  et  qui  paraissent  appartenir  àlepilhélium  de  la  gaine. 
Les  premiers,  qui  semblent  au  contraire  élre  de  nature  con- 
jonctive, peuvent  se  développer  en  nombre  prodigieux    <'l 
géaer  Tétude  des  tuniques  vasculaires  sous-jacentes.  Il  est 
fréquent  de   constater  d(îs  étranglements   de  »ces  noyaux, 
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ce  qui  indiquerait  qu'ils  se  mulliplienl  par    segmentalioQ. 

La  cavité  de  la  gaine  ne  présenle  généralement  rien  d'anor- 
mal ;  on  peut  cependant  y  voir  flotter  quelques  cellules  vési- 
culeuse»  et  quelquefois  des  granulations  graisseuses  ou  des 
granules  d'hématoldine. 

Sur  les  arlérioles  principales  qui  correspondent  aux  capil- 
laires de  la  troisième  variété  de  M.  Robin,  l'adventice  peut 
présenter  deux  étals  différents.  C'est  tantôt  un  simple  épais- 
sissement  donnant  quelquefois  à  cette  membrane,  une  épais- 
seur égaie  à  la  dimension  du  calibre  vasculaire.  Sa  substance 
est  striée  longitudînaiement,  à  la  façon  d'un  faisceau  de 
tissu  conjonctif  disposé  dans  le  sens  de  l'axe  du  vaisseau.  Les 
tuniques  sous  jaccntes  sont  alors  plus  difficiles  à  étudier  (PI. 
lll,/îj/.  I,  B.)  Tantôt  l'altération  de  l'adveotice,  et  c'est  le 
cas  le  plus  fréquent,  peut  consister  exclusivement  en  une 
multiplication  des  uoyaux  conjouctifs,  sans  épaisisscment  et 
sans  aspect  fascicule  de  la  membrauc.  L'activité  de  la  proli- 
fération de  ces  noyaux  peut  leur  ôter  toute  leur  régularité 
dans  leur  distribution.  Une  semblable  prolifération  peut 
s'observera  la  surEiicc  des  plus  fines  artérioles;  correspondant 
aux  capillaires  de  la  seconde  variété  de  M.  Robin. 

En  rapport  avec  celte  altération  des  parties  les  }»lii!'  super- 
ficielles de  Tartère.  on  observe  une  altération  de  la  tunique 
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y  ait  encore  d'altération  appréciable  de  la  rausculeuse  ;  on 
voit  de  plus  que  dans  les  points  ou  les  éléments  musculaires 
manquent  en  plus  grand  nombre  ou  font  même  complète- 
mont  défaut,  là  aussi  Tartérite  superficielle  est  le  plus  intense. 
Si  Tadventice  n'est  pas  épaissie  et  fibreuse,  le  vaisseau  se 
flilate  d'une  façon  ampullaire  au  niveau  des  points  ou  l'atro- 
phie de  la  tunique  musculaire  est  notable.  C'est  là  l'origine 
des  ané\TVsmes  miliaires. 

Iax  seule  altération  de  la  tunique  interne  (tunique  propre 
de  M.  Robin)  consiste  en  une  multiplication  des  gros  noyaux 
ovoïdes  longitudinaux  de  cette  membrane.  Cette  multiplication, 
qui  peut  être  reconnue  jusque  dans  les  capillaires  vrais  (capil- 
laires du  premier  ordre  de  M.  Robin),  paraît  être  beaucoup 
moins  intense  que  celle  de  l'adventice  ou  de  la  gaine  lympha- 
tique :  elle  peut  même  faire  complètement  défaut.  Elle  semble 
aussi  se  faire  par  voie  de  segmentation  et  les  noyaux  de  nou- 
velle formation  ont  leur  grand  axe  dans  des  directions  et  ne  sont 
plus  régulièrement  longitudinaux  comme  dans  l'état  normal. 
Telle  estcettepériartéritescléreuse  qui  prépare  et  accompagne 
les  anévrysmes  miliaires  intra-cérébraux.  Nous  l'avons  toujours 
rencontrée  à  des  degrés  divers,  en  même  temps  que  les  ané- 
vrysmes, chez  des  sujets  qui  présenUiienl  des  foyers  récents 
ou  anciens  d'hémorrhagie  ;  elle  existait  toujours  dans  les  cer- 
veaux qui,  sans  présenter  aucune  trace  d'hémorrhagie,  renfer- 
maient cependant  des  anévrysmes  ;  enfin,  dans  quelques  cas, 
nous  Tavons  constatée  dans  des  sujets  qui  n'avaient  pas  de 
ft»yrrs  d'hémorrhagie  et  chez  lesquels  égah»inenl  nous  n'avons 
]Kis  pu  découvrir  d'anévrysmes.  Quehiues-unes  de  ces  dihila- 
lions  nous  avaient-elles  échappé:  ou  phitot  ne  s'agissail-il 
pas  là  de  cerveaux  voués  à  Thémorrhagie,  maison  cette  hé- 
niorrhagie,  loin  d'être  inniiinente,  n'était  pas  encore  annoii- 
rêe  par   le  développement  d'anévrysmes    qui,    sans  doute, 
se  seraient  formés  ultérieurement  ? 

Charcot.  Œuvr.  compl.  x.ix  Hémorrhagie  cérébrale,  a 
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A  ilûlitiU  iVilutrit  ai'gunicnl,  In  dttscriplion  que  uoii^  voiiuus 
d('  iloiiin'i'  piouverail  déjà  qui!  t-c  n'est  pas  au  processus  habi- 
tuel t\&  l'ullu'roiue,  il  l'endarlérile  scloreust!,  qu'il  lonvieiit  de 
rappgrter  la  forniRtinn  des  iinévrysmes  uiiliaircs.  Nous  n'n- 
VOiis  pas  suivi  les  iiltêralioiiij  hislologiqui's  sur  hiï  gros  Iroius 
de  lu  liusi'  iiu  (les  mc-iiitiges  ;  uiiiis.  ainsi  que  uuus  l'uvoiis  dît 
plu*  haut,  ces  vaisseaux  parraisseul  participer  à  la  maladie 
qui  n'est  pas  toute  intra-cêri'l)rale.  Indépendamment  île  l'a- 
luincisseiueul  et  d(!  l'aspect  pelure  d'oignon,  déjà  indiqués, 
itous  citerinis  encore  à  l'appui  de  celle  manière  de  \oir  la 
pq^MMteitee  constatée  un  certain  nombre  de  Fuis,  dauâ  les  ar- 
térinles  de  lu  pie-mère,  de  cette  eclasie  ampuliaire  décrite  jiar 
M.  V'ircliow,  eclasie  qui  a  de  si  grandes  analogie»  avec  uosnné- 
vrysmes  qu'elle  paraît  n'en  différer  (|ue  par  le  siège  et  jiar 
le  rùle  palliQgénique.  Dans  quelques  cas  aussi,  nous  avons  vu 
des  anévrysmes  beaucoup pbis  volumineux,  disséminés  sur  des 
brauches  importantes  des  artères  des  méninges,  compliquer 
les  anévrysmes  miliaires.  Une  fois,  nous  avons  constaté  dans 
les  mômes  circonstances,  une  dilatation  fusifnrnie  et  cirso'ide 
de  la  basilaire  avec  une  semblable  altération  de  la  svivienne 
gauche  à  son  origine.  Lo  coexistence  de  ces  diverses  lésions 
nous  a  fait  penser  que  la  périartérite  scléreuse  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  n'est  pas  exclusivement  dévolue  auv  vais- 
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mifiav^.M.  Les  faits  nouveaux  que  nous  avons  observés  en 
grand  nombre  sont  pleinement  confirmalifs  de  la  description 
que  nous  avons  donnée  autrefois  :  nous  n'aurons  donc,  pas 
à  la  modifier  notablement.  Avant  d'indiquer  la  structure  de 
ers  anévrysmes,  nous  dirons  d'abord  quelle  apparence  ils 
présentent,  et  dans  quels  points  on  les  rencontre. 

Tous  ces  anévrysmes,  sont  visibles  à  Tœil  nu  ;  ils  appa- 
raissent comme  de  petits  grains  globuleux,  dont  le  diamètre 
varie  de  deux  dixièmes  de  millimètre  à  un  millimètre  et 
quelquefois  un  peu  plus,  appendus  à  un  vaisseau  également 
visible  à  l'œil  nu  ;  une  simple  loupe  suffit  du  moins  pour  les 
distinguer  nettement  ;  le  diamètre  du  vaisseau  peut  varier  de 
1/3  de  dixième  de  millimètre  à  un  quart  de  millimètre.  La 
couleur  de  ces  anévrysmes  varie  suivant  Tétat  du  sang  qu'ils 
contiennent,  et  suivant  Tétat  de  la  paroi.  Quand  la  paroi  est 
mince,  Tanévrvsme    est  d'un  rou2:e  \'iolacé  plus  ou  moins 
foncé,  si  le  sang  qu'il  renferme  est  liquide:  si,  au  contraire, 
h*  san^''  concrète   depuis   longtemps  s'est  déjà  transformé  en 
trranulations  graisseuses  et  en  hématoïdine,   ranévrvsme  est 
n»ui't»  l)run.  orreux   ou   mrnie  noirâtre;  et,  généraleiuenl,  la 
couche   contigui*'  du  tissu   cérébral   présente,  à  un  moindre 
degré,  une  coloration  analogue.  Quand   les   parois  sont  éj)ais- 
>ies  ]>ar  la  prolifération   conjonctiv(»  de  la  tunique   adventice, 
«i*  ({ui  se  voit   quelquefois,   surtout  dans  les  })arties  centrales, 
ra!iévr\<mr  est  bleuâtre  si  lo.  sang  qu'il  renferme  est  liciuide; 
L^isitre,  si  le^  globules   blancs  qui   s"y  arrêtent    toujours  en 
ccriain  nombre  sont  nombreux  et  emprisonnés  dans  une  gan- 
t:ue  LTanuleuse  (|ui  ne  laisse  plus  qu'une   place  peu   étendue 
an  sang  normal  ;  brunâtre,  si  le  contenu  a  déjà  subi  b's  irans- 
fornuitions   régressives  indiquées  plus  haut  :  enfin  jaunâtre, 
>'il  >  a  priulominance  de  granulations  graisseuses  ou  de  gmiins 
'  airain*^.  (]«'s  ditférences   dans   la  structure  de  Tenveloppe  et 


20  SIÈGE    DES    ANËVRÏSMES    MILIAIHES 

dans  la  nature  du  contenu  peuvent  faire  varier  notablement 
la  consistance  de  raiiévrysrae,  qui  est  tantôt  mou  el  Iragile. 
se  rompant  sou^  rinfluence  de  la  moindre!  pression  el 
laissant  (échapper  un  sang  dont  les  caractères  exlérieurs  sont 
peu  modifiés  :  tantôt  dur,  Sx  ta  façon  d'un  forain  de  sable  ; 
UinltU  ferme  et  éiasUque. 

iSous  avons  re:icontré  ces  anévrysmos  dans  [iresqne  tontes 
les  parties  de  l'encépliaie  ;  mais  ils  ne  sont  pas  uniformément 
répandus  partout:  ils  ont  leurs  organes  de  prédilection. 
Les  couches  optiques,  les  corps  striés,  les  circonvolutions,  la 
protubérance,  le  cervelet,  le  centre  ovale,  les  pédoncules 
cérébelleux  moyens,  les  pédoncules  cérébrauv.  le  bulbe,  sont 
par  ordre  de  fréquence  décroissante,  les  diverses  parties  où 
nous  les  avons  rencontrés.  Cette  distribution  n'est-elle  pas 
encore  un  argument  en  faveur  du  rôle  patliogéniciue  que 
nous  leur  attribuons?  Sur  86  hémorrliagies  observées  par 
M.  Durand- Fardel,  l'épancbemenl  s'était  opéré  primitivement 
dans  les  corps  striés  ou  les  couches  optiques.  ïïO  fois;  dans 
le  centre  ovale,  ou  au  voisinage  des  circonvolutions  ou  dans 
l'épaisseur  des  circonvolutions.  27  fois  ;  dans  la  protubérance, 
3  fois  ;  dans  le  cervelet  4  fois. 

C'est  dans  les  circonvolutions  que  nous  avons  constaté 
pour  lii  première  fois  les  auévrysmes  milîaires.  et  c'est  là 
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\j'  nombre  des  anévrysnies  est  très  variable,  mais  il  ik» 
peiU  èlre  apprérié  d'une  manière  e\art(»,  les  coupes  de  Tencé- 
pliale,  ne  pouvant  pas  «^tre  assez  multipliées  pour  ([u'nn  bon 
nombre  n'ait  jjas  pu  é:*liapper  aux  recherehes.  Il  nous  est 
arrivé,  malgré  le  soin  le  plus  minutieux,  de  n'en  découvrir 
que  deux  <»u  trois;  le  plus  souvent,  on  en  trouve  un  nombre 
beaucoup  plu^  «cmsidérable;  cpiehpiefois  même,  on  en  compte 
des  centaines  dans  un  même  cerveau. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  c'esl  surtout  chez  l(»s 
vieillards  qu'on  les  rencontre,  mais  nous  avons  indiqué  aussi 
([u'ils  n'appartiennent  pas  (m  propre  à  la  vieillesse. 
puisque  nous  les  avons  vus,  avec  l'artérite  scléreuse  qui  les 
prépare,  <hez  un  jeune  honmie  de  20  ans,  et  qu'il  en  existe 
trois  cas.  chez  des  individus  âgés  de  20  à  30  ans. 

Quand  on  dépouille  de  ses  membranes  un  cerveau  qui 
contient  des  anévrysmes,  il  arrive  fréquemment  qu'on  les 
ap«»rçoil  tout  d'abord  à  la  surface  des  circonvolutions  ou  chms 
les  sillons  (pii  les  séparent.  Voici  ccnument  ils  ai)paraissent 
alors.  C<'  sont  de  p(Mites  lâches  ronch's,  lé;:ièrenienl  saillantes, 
des  dimensions  d'un  erain  de  mil,  disséminées  en  nombre 
variable,  ([uelipiefois  très  nombreus^'s,  (hversemenl  colorées 
depuis  le  rouge  vif  ou  violacé  jusqu'au  brun  rougeàtre  ou  noi- 
ràlrf.  quel([ues-uns  même  gris  ou  jaunAtre  (PI.  I,  fig,  2, 
A.r>  I.  Si  l'on  examine  ces  taclies  de  plus  prés,  on  voit  que 
rliacune  (Felles  est  constituée  par  un  grain  de  résistance  va- 
riable [)lns  ou  moins  régulièrement  sphérique.  On  peut  les 
iHi!»*r.  à  l'aide  d'aignilb'S.  du  tissu  nerveux  ambiant  ([ui  leur 
forme  comme  une  cupule.  D'autres  fois,  l'isolement  est  n^ndu 
]ihis  difficile,  soit  par  la  délicatesse  très  grande  de  la  mem- 
brane d(»  l'anévrysme,  soit  par  l'adhérence  du  graïuile  avec  le 
tissu  (pii  l'entoure.  Quand  la  dissection  est  complète,  on 
constate  que  ce  grain  se  continue  par  un  de  s<»s  [)oles  avec  un 
vaisseau  qui  plonge  dans  l'épaisseur  de  la  circonvolution. 
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Lorsque  les  malniles  ont  succombé  à  une  attaque  récente, 
on  trouve  souvent  que]([ues-uns  de  ces  grains  plus  volumi- 
neux, dépassant  assez  souveut  les  dimensions  d'un  gruin  de 
chénevis;  ils  sont  violets;  le  sang  qui  les  distend  n'est  recou- 
vert que  par  une  très  mince  pellicule  membraneuse.  Alors,  si 
l'on  expulse  ce  sang  en  pressant  le  petit  globe  entre  deux 
lames  de  verre,  on  reconnatl  au  centre  un  anévrysme  sem- 
blable aux  autres,  mais  rompu  et  entouré  par  le  sang  qui 
distendait  la  membrane  d'enveloppe,  qui  n'eslaulreque  la  tu- 
nique lymphatique  ;  de  sorte  que.lù  ou  l'on  croyait  avoir  affaire 
à  un  anévrysme  volumineux,  il  n'y  a,  en  réalité,  qu'un  épan- 
dietnent  de  sang  dans  la  gaine  dilatée  avec  un  anévrysme 
véritable  ail  centre.  Dans  les  cas  oîi  cette  gaine  s'est  rompue. 
l'iippareme  que  nous  venons  d'indiquer  n'existe  plus  et  on  a 
un  vérilabie  foyer  bémorrliagique, 

Qu&hd  les  anévrysmes  sont  complètement  plongé?  dans  la 
substance  grise  des  circonvolutions,  il  arrivé  souvent  qu'on 
les  aperçoit  vaguement  par  transparence,  ou  les  devine  ii  une 
tache  bleuftlre  mai  limitée,  formant  comme  urie  marbrure  à 
la  Burfai'c  libre  de  la  circonvolution. 

Les  mêmes  apparences  que  nous  venons  de  déirire  se  remar- 
quent à  lit  surface  de  section  pour  les  anévrysmes  des  parties 
plus  iJrofondfS  ;  mais  généralement,  leur  recherclie  exige  plus 
:  des  anévrysmes  îles  eirconvolutious 
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par  la  percussion  il\m  filet  d'eau  ou  par  le  lavage  avec  un 

pinceau.  Ces  divers  moyens  qui  ont  été  employés  déjà  pour  la 

recherche  du  vaisseau  rupture  où  Ton  pensait  trouver  la  source 

de  l'hémorrhagie  sont  tous  défectueux.  Le  procédé  qui  nous  a 

paru  fournir  les  meilleurs  résulUits  est  le  suivant.  Après  avoir 

ouvert  largement  le  foyer  et  laissé  tomber  du  caillot  ce  qui 

s'en    échappe  naturellement,  on  place  Tencéphaie    dans  de 

Toau    qu'on    renouvelle    fréquemment,    sans  secousses,   en 

inclinant  seulement  le  vase  de  temps  à.  autre,  de  manière  îi 

iléîacher  ])ar  parcelles  le  caillot  encore  adhérent  au\  parois.  Au 

bout  d'un  temps  vîiriable,  on  finit  par  isoler  un  assez  grand 

nombre  de  J>etites  masses  chroniques  qui  flottarl  ii  la  surface 

du  foye:*,  mais  ([ui  y  n^stent  rattachés  par  des  fllnmi*nts  Vas- 

rula!>e»s.  Q'e«;t  sur  ces  petites  masses  que  Texamen  niicrosco- 

}fique  doit  porter.  On  en  (examinera  unhon  nombr^avantde  Itmi- 

ver  enfin  uli  finévrysiiie.  La  plupart  ne  sont  que  des  fnî|s!'nir*nis 

«lu  caillot  bouchant  à  la  ia(;on  d'un  capuchon  des  vaisM^atn 

ruptures  iV\.  III,  fiff.  2),  mais  on  finit  par  erl  trouver  quelqUeîJi- 

niu»s.    dans    l(»s<|u»'lies,    en  suivant  le  vaisseau  à  Iravers  la 

uiasst'   librincusé;  on  \o  voit  se  dilater  lout-à-coup  en  IbrMie 

(ranq;«Kilesphéri(iue  conlenant  encore  dusangàsoU  iiilérieur; 

îHiiis  i'euduc  sur  nue  parli»»  dn  son  pourtour;  et  Ton  cctUsInU» 

aioîs  <|iu*  la  pltne  disséquée  ou  plutôt  injectée  par  ré|)ain*he- 

iiient.  est  également  rompue:  de  telle  sorte  qu'il  y  a  cnnli- 

miilé  entre  le  caillot  du  foyer,  celui  qui  distend  la  gaine  et  enfili 

r»'lni  qui  est  encore  renfermé  dans  Tanévrysme.  Ou  h»  voits 

r^xamen  microscopique  ([ui  ne  doit  d'ailhnirs  cire  fait   qu'il 

Uîi  faible  grossissenuMil.  et  ([ui  élait  iruilile  pour  la  déternilua- 

lio:i    daiiévrysitier^  éloignés  du  foyer,  devieni   inrlispeuslthle 

l(>rs»[u*oii     veut    reclierclier    ceux    ([ni    ont    pti    proviirHn»r 

répani'hement. 

Quand  on  a  isolé  un  anévrysnie  à  Tétat  d'inté^rrilé  et  ([u'un 
léhitlie  à  un  plus  fort  grossissement,  on  voit  (pie  sa  patt)i  se 
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continue  sans  liffnc  de  démarcation  avnr  les  luniques  ihi  vais- 
seau qui  s'j  penil  et  de  celui  qui  en  émerge  ;  mais  ces  tuniques 
ne  sont  [dus  distinctes  tes  unes  des  autres.  La  musculeuse, 
qui  faisait  déraul  sur  Tartériole,  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  en  deçà  et  au  delà  de  l'anévrysme,  manque  absolu- 
ment sur  ce  dernier,  de  sorle  que  l'advenlire  est  au  contact 
de  la  membrane  interne.  Il  s'élablil  niAme  eiilre  ces  deu\ 
tuniques  une  telle  fusion,  que  la  di-marcation  n>\iste  plus  ;  on 
ne  saisit  qu'une  seule  membrane  à  la  surface  de  laquelle  on  peut 
voir  de  nombreux  noyaux,  ou,  plus  souvent,  des  corpuscules 
fusiformes  de  tissu  conjoncUf.  La  gaine,  qui  peut  rester  indépen- 
dante, se  soude  aussi  quelquefois  à  laparoi  de  ranévrysme. 
On  aperçoit  par  transparence  le  sang  dont  les  éléments 
normaux  paraissent  mélangés  à  des  amas  granuleux.  Si  l'on 
presse  sur  la  lamelle  de  verre  qui  recouvre  la  préparation,  ce 
sangs'écoule  parles  deux  bouts  de  l'artère  ou  s'échappe  brus- 
quementparune  rupture  de  l'anévrysme.  Onpeut  alors  l'étudier 
plus  complètement.  On  trouve  à.  cilté  d'une  partie  plus  liquide, 
constituée  à  la  façon  du  sang  normal,  une  autre  partie  moins 
fluide. grenue,  transparente,  renfermant  do  très  nombreux  leu- 
cocytes, dont  quelques-uns  gonflés  et  granuleux,  à  la  façon 
des  corps  de  Gluge  ;  on  peut  trouver  aussi,  interposées  aux 
éléments,  des  gouttelettes  et  des  granulations  de  graisse.  L'ac- 
cumulai ion   d(-«   fjlohuks   hirinrs   l'I   di'   la  nialii'rf  <imnri>li>' 
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vrysnie  et  du  vaisseau  au  voisinage  de  ranévrysrao,  peuvent 
s'épaissir  par  la  prolifération  de  l'adventice  et  s'infiltrer  aussi 
de  granulations  graisseuses.  Dans  les  cas  où  un  anévrysme 
rompu  antérieurement  a  laissé  le  sang  distendre  la  gaine  sans 
la  déchirer,  sans  former  par  conséquent  un  véritable  foyer,  la 
présence  de  la  graisse  et  des  grains  ou  des  cristaux  d'héma- 
toïdine  ne  s'observe  pas  seulement  à  Tinté  rieur  de  l'ané- 
vrvsme,  mais  on  la  constate  d'une  manière  diffuse  autour  de 
lui,  et  les  produits  de  métamorphose  du  sang  infiltrent  un 
tissu  de  nouvelle  formation,  résultant  de  la  soudure  de  la 
gaine  avec  Tanévrysme  et  de  la  prolifération  nucléaire  du  tissu 
nerveux  ambiant.  Quelquefois  même,  des  capillaires  assez 
nombreux  se  développent  à  la  surface  du  grain  ratatiné,  et 
semblent  former  des  vasa  vasorum. 

Telle  est  la  constitution  des  anévrysmesmiliaires.  Ces  dilata- 
lions  ampullaires,  ou  quelquefois  seulement  fusiformes  se  font 
généralement  aux  dépens  de  toute  la  périphérie  du  vaisseau  ; 
d'autres  fois,  elles  sont  latérales  et  n'interrompent  pas  complè- 
ItMuent  le  calibre  de  Tartère.  Ces  expansions  latérales  peuvent 
♦Mn*  pédiculées.Uneartérioieneporte habituellement  qu'un  seul 
anévrysme,  mais  quelquefois,  on  peut  en  voir  plusieurs  grou- 
pes formant  une  sorte  de  grappe  suspendue  au  même  filament 
vasculaire  ;  d'autres  fois  le  vaisseau  présente  successivement 
plusieurs  dilatations  et  prend  une  disposition  moniliforme. 
Après  avoir  fait  connaître  les  anévrysmes  miliaires  en  eux- 
mêmes,  nous  devons  maintenant  les  étudier  dans  leurs  rap- 
ports avec  Thémorrhagie  cérébrale.  Nous  exposerons  d'abord 
Ihs  faits  d'hémorrhagie  du  cerveau  que  nous  avons  rassemblés 
df'puis  que  notre  attention  est  fixée  sur  la  recherche  de  ces 
anévrysmes.  Ces  faits  peuvent  être  divisés  en  trois  catégories, 
«•eux  ou  Thémorrhagie  avait  déterminé  la  mort  peu  de  temps 
après  l'attaque  et  où  l'encéphale  ne  montraitque  des  foyers  ré- 
cents; ceux  ou  des  extra vasations  récentes  coexistaient  avec  des 
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Iraees  ocreu^i-s  (raiiciporic  npojdoxio  sanguine  ;  ceux  enfin,  où 
l'on  ne  trouvail  à  l'uulopsie  qniî  laeicalrice  ncllement  recon- 
nnissabtc  d'nnr  lu'inorrlmgic  anléricurp. 

V. 

Les  observations  d'iiémorriiagie  cC-rébrale  que  nous  allons 
rapporter  ont  pour  la  plupart  été  rerueillies  avec  grands  dé- 
tails et  plusieurs  uni  élé  déjà  pid)liées  iii-cxtenso.  Les  limites 
dans  lesquelles  mm?  devons  nous  renïermer  et  le  but  spécial 
de  ce  travail  nous  onl  détenniiié  à  ne  les  reproduire  iei  qu'en 
ainégé.  Nous  nous  elfmrerons  eependaiii  d'indiquer  au  moins 
sunnnalrenienl,  les  eararlères  qui  It^gilininienl  le  diagnostic 
porté.  Quant  à  la  détermination  naaluniique  de  lu  lésion  et  de 
ses  causeP  palliogiaiiques  procbaines,  elle  a  toujours  élé  faite 
avec  un  soin  minutieux  ;  et  si  dans  nos  observations  il  n'est 
])as  fait  mention  le  plus  souvent  d'obstructions  artéiielles  ou 
irubliténitioiis  veineuses,  c'est  [jup,  en  réalité,  ces  altùratioiis 
vasi'ulaiies  faisaient  défanl.  Les  dilatations  anévrysmaliques. 
dans  tous  les  cas  (pie  nous  avons  rei'Ui'illis  el  dans  plusieui":» 
de  cen\  qui  nous  ont  élé  communiqués  par  d'autres  observa- 
teurs, onl  été  cmistiitées  |iar  nous,  non  seulement  à  l'œil  nu, 
mais  encore  au  microscope. 
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caillot,  lo  lissa  cérébral  est  mou,  diflliiont,  et  après  l'avoir 
d^•ta^hé  par  lambeaux  au  moyen  de  la  macération  dans  une 
eau  fréquemment  renouvelée,  on  arrive  à  constater  dans  les 
parois  mêmes  du  foyer,  Texistence  de  deux  anévrysmes  mi- 
liaires  assez  volumineux.  Un  de  ces  anévrysmes  est  rompu  et 
<oii  caillot  intérieur  est  en  continuité  directe  avec  le  caillot  de 
ICpanchement.  —  On  trouve  dans  Thémisphére  gauche  des 
lacunes  jaunùlres  assez  étendues,  résultat  de  ramollissements 
anciens. 

Les  artères  de  la  base  sont  par  places  un  peu  alhéroma- 
Ipusos.  L'artère  basilaire  est  tortueuse  et  présente  sur  lecolé 
fOiiu'he  de  la  protubérance  une  dilatation  de  la  grosseur  d'un 
haricot.  L'artère  sylvienne  gauche  est  également  dila'ée  fi  t;on 
tuiitine.  —  L'état  des  viscères  ii'd  pas  ^lé  holé: 

Ow.   H.   Salpètriâre,   Saint-Luc,   ±    —    Cuarcot. 

Raynié  (Jeanne),  B2  ans).  —  Cette  feihlhe  dont  l'obseKalion 
a  «té  égarée,  est  morte  d'hémorr*hàgie  cérébrale  Id  34  tridi  1800. 

l.'aittopitifi  a  relevé  des  foyers  iniiltiples  d'héitioi^rhiigie  céré- 
liral»*  récente  et  d'assez  nombreux  fliiévrvslhes  inilialres  tlîlns  les 
•'iîvoiivolulions. 

Oiis.  in.  Salprtririr,  Saint-LUc,  ;L  —  GliArtcor. 

Drrjktain  I  Louise-Antoinette);  7i  ans.  —  Celte  HMiimc»,  bien 
|Hirlantt'  habituellcMnent,  quoitiue  Iraînarit  Uti  peu  une  jambe, 
♦'^t  frappée  d'apoplexie  le  "2.  juin  1800.  —  Klie  reste  dans  le  coma 
>l*^rloreu\  avec  résolution  des  membres  plus  grande  [)eut-èlre 
«lu  rnlé  tiroil  que  du  coté  gauche,  mais  sans  i)rédominîHic(» 
îiianifi'slr  de  la  paralysie  plutôt  d'un  coté  que  de  l'autre.  Klle 
niJ-urt  au  bout  de  quatre  heures  le  :i  juin  ISiil». 

A  V'nitoifsit.\ou  trouve  une  bt-thî'ltrl  sèche  rtvec  ankylo?;e  c'*llii- 
l'ii-ïf  du  genou  droit.  L'encéphtlle  reiitVrlne  dans  riiéniisphère 
^T»u.■he  un  vaste  épanchemeUt  qui  à  labouré  la  substance  du 
«'ffitre  ovale  et  dilacéré  le  corps  strié.  Un  é|)ancheinent  un  peu 
moins  considérable  existe  dans  le^  points  symélriqmM  de  l'hé- 
iiii<plière  droit.  —  Vn  petit  foyer  se  trouve  aUs:^i   dans  l'épais- 


^^^-.v.^»^;,  uM  H  peine  atliéromateuse.  el 
ment  quelques  plaques  scléreuses  dans  sa  porti* 
Cependant,  dans  la  portion  abdominale,  on  t 
points  ulcérés.  Les  reins  sont  volumineux  sani 
structure. 

Obs.  IV.  Salpêirière,  Saint-Jacques,  15.  —  Chai 
Barbillon  (Marie-Rose),  75  ans.  —  Attaque  d' 
hémiplégie  droite.  Perte  absolue  de  la  sensibilit 
ment  au  bras  droit,  sensibilité  obtuse  et  conserv 
du  mouvement  volontaire  au  membre  inférieur 
29  septembre  1860,  cinq  jours  après  Taltaque. 

A  Vautopsie^  on  trouve  un  vaste  foyer  hémor 
détruit  la  couche  optique  gauche,  la  jiartie  postéric 
intraventriculaire  du  corps  strié  gauche  et  Tét 
du  pédoncule  cérébral  gauche.  Le  sang  a  fait  irru; 
cavités  ventriculaires.  Les  ventricules  latéraux  el 
moyen  sont  remplis  de  caillots.  On  rencontre  plusi 
mes  miliaires  dans  la  protubérance  et  dans  la  c( 
droite.  Les  artères  de  la  base  de  Tencéphale  s< 
athéromateuses.  Le  cœur  est  volumineux  avec  su 
?euse.  Les  reins  sont  normaux. 

Obs.  V.  Salpéirière,  Saint-Matthieu,  16.  —  Vulpi 
Handuc  CMa^ieJnalST*Ki»»'-^ 


oa 
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devient  douloureuse,  la  lièvre  devient  continue,  Tictère  persiste. 
Le  8  octobre,  légère  èpistaxis;  le  9  octobre,  assoupissement, 
puis  résolution,  insensibilité,  coma  et  enfin  mort. 

A  Vantopsie^on  trouve  dans Tencéphale  plusieurs  vastes  foyers 
hémorrhagiques  occupant  les  deux  hémisphères,  ayant  dilacéré 
les  couches  optiques  et  envahi  tous  les  ventricules.  On  trouve 
aussi  un  vaste  foyer  hémorrhagique  dans  l'épaisseur  du  cervelet. 
Tout  autour  du  foyer,  le  tissu  cérébral  ramolli,  mais  ne  conte- 
nant pas  de  corps  granuleux,  présente  une  coloration  jaune  très 
foncée  due  à  Timbibition  par  le  sérum  du  sang  chargé  des  ma- 
tériaux de  la  bile.  On  trouve  plusieurs  anévrysmes  dans  les  pa- 
rois du  foyer  des  hémisphères;  on  en  rencontre  également  plu- 
sieurs dans  l'épaisseur  de  la  protubérance.  Les  artères  de  la 
base  sont  légèrement  athéromateuses. 

Le  cœur  est  normal.  —  Le  rein  gauche  est  extrêmement  atro- 
phié, le  rein  droit  est  hypertrophié.  —  L'aorte  est  saine.  On 
Inmve  dans  le  foie  un  cancer  des  voies  biliaires.  —  Une  inonda- 
tion sanguine  de  ce  cancer  a  injecté  d'un  sang  noir  toutes  les 
divisions  du  canal  hépatique.  La  compression  exercée  par  le 
«amer  était  surtout  manifeste  au  niveau  du  point  où  le  canal 
h»^patique  se  réunit  au  canal  cystique. 

Obs.  VI.  Salpêiri'hr,  —  Vllpian. 

Longueville,  77  ans.  —  Les  renseignements  manquent.  Cette 
!''îiHne  étant  morte  en  octobre  1800,  on  trouva  à  Tautopsie  une 
luMimrrhagie  récente  du  lobe  droit  du  cervelet.  En  enlevant  la 
pie-mère,  on  découvrait  des  anévrysmes  miliaires  sur  les  circon- 
\ohi!ii)ns. 

Ubs.  Vil.  Salprfruhr,  Sainte-Cécile,  il.  —  Charcot. 

Jiili<»n  iCatherine),  51  ans.  — Cette  femme  avait  eu,  il  y  a  un 
un.  un  certain  nombre  de  inétrorrhagies  très  abondantes.  Depuis 
<i\  mois,  elb*  n'a  plus  eu  une  seule  hémorrhagie,  mais  elle  n'a 
pas  lardé  à  éprouver  de  temps  à  autre  des  étourdissements 
»'t  des  fourmillements  dans  les  membres,  au  point  qu'elle 
avait  une  grande  frayeur  d'être  frappée  d'apoplexie. 


.  -_  ...wuiv  lu  iijanvior  1807,  un  jour  î 
A  Vautopsic,  ou  trouve  un  foyer  anfractueux 
plique  gauche,  oaipiétanl  sur  la  partie  postéri 
triés.   Co  foyer  a  fait  irruption  dans  les  ventric 
)yer   très-petit,   très  net,  non  anfractueux,  sa 
lent  périphérique,  existe   tlans  l'étage  supériei 
érance.  Enfin,  dans  le  corps  strié  droit,  on  trouva 
2tit  foyer  récent.  On  a  trouvé  dans  les  parois  du 
isphèrc  gauche,  et  dans  calles  du  foyer  de  la  ] 
usieurs  anévrysmes  miliaires.  11  y  avait  aussi  de 
ysmes  miliaires  sur  les  circonvolutions.  —  Les 
se  de  Tencéphalc  n'étaient  nullement  athéromat( 
ses  principales  branches  n'étaient  également  p. 
ises.  Le  cœur  non  hypertrophié  était  seulement  u 
graisse;  son  poids  était  de  387  grammes.   L'oril 
1  avait  0™0r»5  de  circonférence;  la  valvule  mil 
urée  avait  0"»  08  de  pourtour.  —  Le  foie  sain  pesj 
>.  Les  poumons  congestionnés  pesaient   1.180 
,  petite,    ratatinée,   dure,  pesait   190  gramme 
ts,  légèrement  atrophiés,  pesaient  ensemble  19 
rouve  dans  Tutérus  un  corps  fibreux  interstitie 
e  orange. 

s.  VIII.  Hôtel-Dieu  [[),  Sainte  Jeanne,  19.  —  Ba 
..  06  an*;    —  ^-»  '  - 
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appliquées  lors  do  l'ontrée  du  malade  à  Thopilalf  il  osl  pris 
d'érysipèle  el  meurt  dix  ou  quinz(3  jours  aprÔB  l'attaque,  le  19 
février  18r>7. 

A  Vautopuic,  on  trouvo  un  loyav  hémorrhagique  du  voluino 
d'un  j;ros  œuf  entre  Icii  circonvolutions  de  Tinsula  et  le  corps 
strié.  Plusieurs  auévrysmes  miliairos  ont  élé  trouvés  dans  les 
parois  du  foyer.  D^autres  anévrysmes  miliaires  ont  été  trouvés 
dans  divei*s  points  de  l'encéphale. 

Obs.  IX.  HfUcl'/Jiou  {[),  Saiut-Roch.  —  Bahtii. 

Homme  (Emilie\  ri8  ans.  — Celte  femme,  qui  n'avait  jamais 
eu  de  paralysie  est  frappée  d'apoplexie  le  17  février  18117,  et  est 
apportée  à  rHôtel-Dieii  en  état  de  coma  avec  une  hémiplégie 
«Iroile.  Elle  meurt  le  21  février  1807. 

A  Vautopsir,  un  vaste  épanchemont  santçuin  qui,  ayant  son 
luigine  dans  la  couche  optique  gauche,  a  fait  irruption  dans  les 
vtîntricules,  qui  sont  complètement  injectés.  On  rencontre  dans 
la  couche  optique  dilacérée  plusieurs  anévrysmes  miliaires.  On 
en  trouve  quelques  autres  dans  les  parties  saines  du  tissu  céré- 
bral. Les  artères  de  la  base  sont  alhéromateiisos.  Le  cœur  un 
p<Hi  surchargé  de  graisse,  parait  à  [>eu  près  sain.  L'aorle  pré- 
sente (|uelques  pla^fues  calciliècs.  La  sal)slance  corticale  des 
reins  est  très  atrophiée. 

Om>.  X.  Salf)f'irirrc,  Saint-Alexandri?.  Il  —  Ciiaucot. 

Humé  iClarissc-Adèlaïde).  'i'j  ans.  —  Atleiutc,  il  v  a  six.  mois, 
d*un(»  h/*îniplègie  subite  du  ciUé  droit,  sans  pf^-te  do  connais- 
sance, cette  femme  avait  recouvré  au  bout  de  quelque  temps 
i  usage  d<î  ses  membres.  Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  liu- 
Iflligence s'obscurcit,  la  marche  devient  difiicile,  puis  impassible  ; 
la  t"ac«»  est  rouge,  la  parole  embarrassée,  le  pouls  moule  à  V,i:l 
pulsations  par  minute,  la  température  rectale  s'élève  à  iO",4.  l'n 
lualin,  on  la  trouve  dans  le  coma.  La  respiration  est  devenue. 
itertoreuse,  la  température  atteint  U'',8.  Mort  le  II  Mars   18(i7. 

l.  <.»i<s.  roniinuniqiiéc  par  le?  doclcurs  01li\ier  vi  Prôvusl. 
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A  Vaulopsin,  on  trouve  de»  néo-meiubraDes  de  la  dure-mère 
plus  épaisses  à  gauche  et  contenant  un  petit  épanchemenl  san- 
guin dans  leur  épaisseur.  Foyer  d'hémorrhagie  récente  dans  le 
noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié  droit.  Plusieurs  foyers 
d'infiltration  celluleuse,  suite  de  ramollissement  ancien  dans 
riiûmisphère  gauche.  Plusieurs  anévrysmes  miliaires  dans  la 
protubérance,  les  circonvolutions,  le  centre  ovale  et  les  couches 
optiques.  Les  artères  de    la  base  sont    très  athéromateuses. 

Le  Cfrur  est  (ixtr^menient  volumineux  :  ses  parois  sont  d'un 
jaune  clair,  les  libres  sont  chargées  de  granulations  pigmen- 
taires;  il  pèse  3iÔ  gi-ammes.  L'aorle  est  presque  saine.  Les 
pouiawin  sont  très  fortement  congestionnés.  Les  rein»  pèsent 
ensemble  iV)  grammes  et  présentent  un  certain  degré  de  jtyiîlu- 
néphrite  ancienne. 

Obs.  XI.  Hôli'l'DU:u  dn  Ai/oh  i^i),  3'  Femmes,  8f. 

Bastien  (Marie),  W  ans.  —  Cette  femme  a  été  frappée  d'apo- 
plexie le  19  mars  IHtiT,  avec  perte  complète  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  à  droite  et  déviation  de  la  face  gauche.  Elle 
meurt  le  âO  mars  1867. 

A  Ynulopiie,  on  constate  un  vaste  foyer  d'hémorrhagie  récente 
occupant  la  presque  totalité  du  centre  ovale.  L'examen  des  pa- 
rois du  foyer,  fait  parM.  R.  Tripier,  a  montré  un  grand  nombre 
d'anévrysmos  miliaires;  on  en  acompte  plus  de  vingt,  dont 
quelques-uns  ruptures.  —  Les  artères  de  la  base  étaient  athéro- 
iimtmises. 
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()ues  énergiques;  il  meurt  sans  convulsions  vingt  minutes  après 
lattaque,  le  i  Avril  1807. 

A  Vautopsie^  on  trouve  une  hémorrhagie  qui  a  labouré  la 
couche  optique  et  le  corps  strié  du  côté  gauche  et  qui  a  fait  ir- 
ruption dans  les  ventricules;  le  caillot  se  poursuit  jusque  dans 
le  quatrième  ventricule.  Les  artères  de  la  base  présentent  quel- 
ques plaques  molles,  blanchâtres.  Le  cœur  présente  une  hyper- 
trophie concentrique  énorme,  les  valvules  sigmoïdes  sont  légère- 
ment scléreuses,  mais  sans  lésion  de  canalisation.  Les  autres 
organes  n'ont  pas  été  examinés. 

Les  pièces  relatives  à  ce  cas  ayant  été  présentées  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Brémond,  interne  de  Thospice  de  Charenton, 
une  portion  du  cerveau  nous  a  été  confiée,  et  nous  y  avons  recon- 
nu, indépendamment  d'une  péri-artérite  scléreuse  très  pronon- 
cée, la  présence  de  plusieurs  anévrysmes  miliaires  dont  quel- 
ques-uns très  volumineux. 

Obs.  XIIL  Salpètriêre.  —  Cuargot. 

Baudois  (Marguerite),  91  ans. — Attaque  d'apoplexie,  hémi- 
plégie gauche  avec  contracture,  retour  de  linlelligence.  Mort 
neuf  jours  après  Tal  laque,  le  ^1\  Avril  1807. 

A  y  autopsie^  on  trouve  un  foyer  hémorrhagique  récent  de  la 
couche  optique  du  cùté  droit,  ouvert  dans  le  troisième  ventri- 
cule. Quelques  anévrysmes  miliaires  sont  constatés  dans  les  cir- 
convolutions. Les  artères  de  la  base  sont  très  alhéromaleuses. 

Le  ca?*/r  est  petit,  sans  altération  de  structure:  il  pèse  tilO 
jrrammes.  Le  ventricule  gauche  semble  présenter  un  peu  d'hy- 
pertrophie concentrique;  les  valvules  aortiques  sont  légère- 
ment incrustées  de  sels  calcaires,  sans  lésion  de  canalisation. 
L'aorte  est  très  alhéromateuse  et  présente  quelques  kystes  fi- 
brineux  dans  sa  partie  descendante.  Les  rr'nis  sont  très  petits; 
ils  ne  pèsent  ensemble  que  1:25  grammes,  mais  leur  tissu  parait 
normal. 

Ob>.  XIV.  SalpfUrifh'c^  Saint  Luc,  5.  —  Chahcot. 

Barthélemi  (Marie  Joséphine),  Oî)  ans. — Cette  l'cnime,  frap- 

^ Cuargot.  Œavr.  compl.  t.  ix,  Hémorragie  cérébrale,  3 
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pi'c  <)'aiin|)l«>xio  le  30  avril  1867,  avec  hémiplégie  du  cùlé  droil, 

iiK'iirl  l['  .">  mai  1N(Î7  avec  une  température  rectale  de  tO°,6. 

A  Viiiiliijtiir,  on  trouve  un  foyer  hétnorrltagique  qui  a  détruit  la 
l'oiirlic  <i))ti<|iio  (gauche  et  intéressa  le  noyau  extraventriculaire 
du  l'orpit  sli-ii'.  On  a  rencontré  des  anévrysines  miliaires  daas  la 
priilultémnci'  et  <lans  les  circonvolutions.  Les  artères  de  la  base 
Hiint  niiliilil('iiii>nt  nllii'roinatcHses.  Le  cœur  volumineux  pèse  411) 
[(l'HiiiniiM.  Lus  valvules  sont  saines,  mais  l'orilice  aortique  est 
iiifiiiis  large  que  l'orilice  pulmonaire.  L'aorte  ne  présente  que 
<iui'lqu<'s  ]ilaiiu<'s  ulliérouiatcusGs  au  niveau  de  la  crosse:  les 
ri'int*  nu  peu  ntri^pliiés  pèsent  ensemble  210  grammes. 

Oiis.  XV.  SoliuUrin-e.  —  Ciurcot. 

Thomas  (Mftrie-Thérése'i,  "(î  ans.  —  Attaque  d'apoplexie,  dé- 
viiilion  de  la  Taee  A  gauehe,  résolution  des  quatres  membres, 
coiua.  Mort  cinq  jours  après  l'attaque,  le  2G  mai  1867. 

Ilêniiirrbagie  du  lolie  gauche  du  cervelet,  avec  pénéhatinn 
diiiis  le  <{ua[rit>iue  ventricule, puis  dans  le  troisième,  et  un  peu 
dans  lo  ventricule  latéral  gaucho.  Pas  de  lésions  anciennes  do 
l'encéphale  ;  anévrysmes  miliaires  dans  le  foyer.  Les  artères  de 
la  base  soûl  assez,  atliéromateuses. 

Le  rrr'fc  est  normal,  il  pèse  11,")))  grammes.  Lesrcint  sont  sains, 
ils  ptïsenl  ensemble  2(H)  grammes. 

Ons.  XVI.  .S'(i//«'/W<'iv',  2  juin  18(17.  —  Baillahger. 

Ilurtelli^  T.i  ans.  Cette  femme  qui   élail  démente,  est  prise 
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ses  parois  du  nombreux  anévrysmes  miliaires  ;  on  en  trouve  de 
semblables  dans  la  pie-mère  cérébelleuse  ;  ils  sont  disposés 
principalement  sur  les  branches  de  la  cérébelleuse  postérieure 
et  supérieure.  On  ne  trouve  pas  d'anévrysmes  dans  le  cerveau. 
Les  artères  de  la  base  et  les  sylviennes  sont  légèrement  athéro- 
mateuses  ;  les  artères  cérébelleuses  ne  le  sont  pas. 
Le  cœur  est  hypertrophié  et  un  peu  graisseux. 

Obs.  XVII.  Pitié,  —  BÉmER  suppléé  par  Proust. 
Hemoissonnet  (René),  oi  ans.  —  Cet  homme  était  autrefois 
employé  à  la  buanderie  de  la  Salpêtrière  et  restait,  pendant 
une  partie  de  la  journée,  dans  une  atmosphère  humide,  chauffée 
à  une  température  très  élevée.  Plusieurs  fois,  pendant  Tannée 
180r>,  il  eut  des  attaques  caractérisées  par  une  perte  de  connais- 
sance, avec  résolution  musculaire  et  rougeur  de  la  face.  Ces 
accidents  disparaissaient  rapidement  après  une  saignée  et  ne 
laissaient  après  eux  aucune  paralysie.  A  la  suite  de  la  troisième 
attaque,  on  insista  pour  que  cet  homme  quittât  le  travail  de  la 
buanderie,  et,  depuis  cette  époque,  il  fut  employé  comme  jar- 
dinier. 

Le  10  août  18G7,  il  est  pris  d'une  nouvelle  attaque  et  trans- 
porté à  la  Pitié.  Il  est  à  son  entrée  dans  un  coma  profond,  sa 
respiration  est  lente,  un  peu  bruyante,  la  face  pâle,  comme  boiif- 
tie.  Résolution  des  quatre  membres  alternant  avec  un  peu  de 
rigidité.  Insensibilité  absolue.  Mouvements  réflexes  conservés  à 
la  jambe  droite,  nuls  à  gauche.  Léger  nuage  albumineux  clans 
les  urines,  provoqué  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique.  Mort 
dans  la  journée  de  Tattaque,  le  10  août  1807. 

A  Vaulops'iL%  hémorrhagie  du  corps  strié  droit  ayant  fait  irrup- 
liun  dans  les  ventricules.  Quelques  anévrysmes  ampullaires  de 
la  pie-mère,  très  nombreux  anévrysmes  miliaires  des  circonvo- 
lutions. Les  vaisseaux  de  la  substance  cérébrale  présentent  au 
microscope  une  multiplication  très  notable  des  noyaux  de  la 
jraine  lymphatique  avec  grains  d'hématoïdine  dans  son  inté- 
rieur, une  diminution  et  presque  partout  une  disparition  des 
libres  musculaires  avec  prolifération  nucléaire   très-abondante 
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Obs.  XXI.  Maison  impériale  de  Charenion{i), 

B...,  49  ans.  —  Ce  malade  est  frappé  d'apoplexie  le  17  dé- 
cembre 18G7.  Il  est  pris  immédiatement  de  stertor,  tombe  en 
résolution  complète,  a  un  vomissement  et  meurt  dix  ou  dou/x» 
minutes  après  Tattaque. 

On  trouve  à  Vantopsle  une  vaste  bémorrhagie  du  cervelet,  sur» 
tout  dans  son  hémisphère  droit,  avec  déchirure  de  cet  organe, 
pt  épanchemont  dans  le  tissu  des  méninges.  On  trouve  dans  les 
parois  du  foyer  cinq  à  six  anévrysmes  miliaires.  Les  artères 
de  la  base  étaient  modérément  athéromateuses. 

Obs.  XXil.  SalpfUrière,  Saint-Antoine.  —  E.  Cruveiliuer  (;2). 
X...,  70  ans.  —  Cette  femme  est  frappée  d'apoplexie  le  26 
février  1808. 

Elle  présente  une  hémiplégie  complète  du  côté  droit  et  meurt 
quelques  heures  après. 

A  Yaulojjs'ie^  on  trouve  une  bémorrhagie  dans  l'épaisseur  de  la 
protubérance  avec  irruption  du  sang  dans  le  troisième  et  le 
quatrième  ventricule.  —  On  trouve  à  la  surface  des  circonvolu- 
tions quelques  anévrysmes  miliaires,  on  en  rencontre  d'autres 
avec  la  ]>lus  grande  netteté  dans  les  parois  même  du  foyer.  — 
LfS  artères  de  la  base  étaient  athéromateuses. 

Le  nrtir  volumineux  présentait  une  incrustation  de  ses  val- 
vub»s.  L'aorte  est  albéromateuse  au  niveau  de  la  crosse.  Les 
»v»'//.N  ètai(»nt  sains. 

Obs.  XXllI.  Salpè  trière  y  Saint-Jacques,  21.  —  Ciiarcot. 

Huteau  (Mathurine-Adelaïde),  76  ans.  —  Cette  femme  est 
frappée  d'apoplexie  avec  paralysie  de  la  face  à  gauche  et  hémi- 
plégie manifeste  surtout  à  gauche.  —  Les  membres  paralysés, 
d'abord  tlasques,  sont  pris  bientôt  de   secousses  convulsives  et 

de    rigidité  permanente.  Cette  femme  meurt  au  bout  de  vingt- 
qualre  heures  le  8  mai  1868. 


1.  Obs.  romrnuniquoc  par  M.  J.  Tartiicii 

'2.  0|)>.  communiquée  par  M,  Iliichard,  interne  du  service. 
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A  Vautopxii:,  on  trouve  une  hémorrliagie  récente,  siégeant  dans 
riipaisseur  de  la  protubérance,  mesurant  transversalement 0"2ri, 
veitit'alcment  0'»,OI.'i  et  ()™,()i  environ  dans  son  diamètre  anléro- 
postc'' rieur.  Le  foyer  s'tHend  également  des  deux  ci'ités  de  la 
ligue  médiane,  on  débordant  toutefois  un  peu  plus  à  droib* 
vers  le  pêdnncult'  cérf'helleux  moyen.  —  On  rencontre  de  plus 
dans  les  hémisphères. cérébraux  deux  foyers  de  ramoUissemenl 
ancien.  —  On  trouve  des  anévrysmes  miliaires  dans  la  protu- 
bérance, dans  les  corps  striés  et  dans  les  circonvolutions.  —  Les 
arlôres  de  la  base  sont  assez  athéromateuses. —  Le  cœur  pèse 
28;i  grammes,  mais  |>résentc  une  assez  notable  hypertrophie  du 
ventricule  gauche,  dont  la  paroi  mesure  0",0î3  d'épaisseur.  Les 
valvules  sont  d'ailleurs  normales.  L'aorte  présente  d'assez  nom- 
breuses plaques  jaunes  d'athéromo.  Les  reins  pèsent  ensemblo 
logigrammes  et  leur  substance  corticale  parait  un  peu  atrophiée. 

Obs.  XXIV.  Salpi-tvirre,  Saint-Jaques,  13.  —  Charcot. 

Horin  (Thérèse),  78  ans.  — Cette  femme  habituellement  bien 
porlante,  est  prise  d"apoplexie  le  33  juin  I8fi8,  avec  paralysie 
de  la  face  j\  gauche  et  hémiplégie  gauche.  Elle  a  bienttH  de 
l'embarras  de  la  parole,  des  vomissements,  puis  des  secousses 
conviilsives  dans  les  membres  supérieurs,  principalement  it 
droite,  et  elle  meurt  dans  le  coma  avec  une  température  rectale 
(jui  s'est  élevée  jusqu'il  39",lî  trente-quatre-h cures  après  le 
début  des  accidents,  le  r.  juin  18t>8. 

istehêmori'haifi 
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Obs.  XXV.  Salpêiriêrey  Saint-Luc,  4.  —  Charcot. 

Hubert  (Joséphine-Charlotte),  51  ans.  —  Hémiplégie  droite  an» 
ciiMine.  Attaque  apoplectique  le  9  août  1888  ;  elle  devient  para- 
lysée i\  droite,  est  prises  d'accidents  convulsifs  épileptiformes, 
et  meurt  le  16  août  1868. 

A  Vautopsie,  foyer  d'hémorragie  récente  du  centre  ovale  droit 
avec  perforation  dans  le  ventricule  latéral.  Symétriquement, 
foyer  creux,  dans  Thémisphère  gauche,  avec  cicatrice  évidente 
de  perforation  de  la  paroi  ventriculaire.  Anévrysmes  miliaires 
très-nombreux  dont  plusieurs  ouvertures  dans  les  parois  du 
foyer  récent.  —  Artères  de  la  base  athéromateuses  par  points. 

Le  cœur  est  normal.  L'aorte  présente  quelques  rares  plaques 
jaunes  dans  la  portion  thoracique,  elles  deviennent  plus  abon- 
dantes dans  la  portion  abdominale.  Les  reins  sont  striés  d'in- 
farctus uratiques  et  posent  ensemble  IIK) grammes.  —  Les  ariicu- 
huions  métalarso-phalangiennes  du  gros  orteil  et  le  genou  du 
n'ilé  droit  (anciennement  paralysé),  sont  incrustées  d'urale  de 
soude. 

llKMoiiRAr.niRS  hk<:kntks  avi:c  foyers  anciens. 


0ns.  XXVI.  SalptUvirrr,  Saint-Alexandre,  18.  —  Charcot. 

yuanlin  (Marie-Marguerite),  7i  ans.   — Attaque  d'apoplexie, 
InMiiiplé^ie   gauche.   La  chute   amène  une  fracture  du  fémur 
gauche.  Hschare  do  la  fesse  du  coté  paralysé  et  élévation  termi- 
nale (1  •  la  température.  Mort  neuf  jours  après  l'attaque,  le  .'U 
juillet  1866. 

A  Vantfipsi(\  vaste  foyer  récent  entre  la  couche  optique  et  le 
('t)rps  strié  de  rhémisphère  droit.  Le  sang,  par  une»  déchirure, 
a  liisé  dans  le  ventricule  latéral  droit,  et  jusque  dans  le  troi- 
>irnn.'  ventrieyle.  Pas  d'autres  altérations  de  rencéphale,  si  c(^ 
in'<{,  symétriquement  du  coté  gauche,  un  petit  foyer  ocré  d'hé- 
morrhagie  ancienue.  On  découvre  plusieurs  anévrysmes  miliaires 
dans  les  parois  du  foyer  récent.  —  Les  artères  de  la  hase  de 
r»Ticéphale  présentent  à  peine  quelques  traces  d'athérome. 
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Cœur  flasque, de  coloration  feuille  morte.  Valvules  aorliques, 
incrustées  à  la  base,  mais  sans  rélrécissement  ni  iasuflisance. 
Aorte  athéromateusc   par  plaques.  Reins  normaux. 

Ors.  XXVII.  SalprlrU-i-e,   Saint-Alexandre.  18.  —  Cuarcot. 

Fossé  (Marie- Euphrasie),  79  ans.  —  Attaque  d'apoplexie  le  13 
septembre  I8GC;  la  malade  jusque  lu  bien  portante,  est  Trapp^c 
quelques  instants  après  son  déjeuner.  Elle  reste  pendant  une 
heure  dans  l'état  apoplectique,  puis  reprend  connaissance;  on 
constate  alors  une  paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  au  membre  supérieur  gauche.  Le  lendemain  seule- 
ment, le  membre  inTérieur  gauche  paraît  un  peu  paralysé.  La 
malad<>  meurt  le  ISseptembro  1806,  sept  jours    après  l'attaque. 

A  Vaiiloptic,  on  trouve  un  caillot  sanguin  du  volume  d'une 
noisette,  dans  l'épaisseur  de  la  couche  optique  droite.  Ce  cail- 
lot, qui  intéresse  l'étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral  droit, 
n  déchiré  la  face  supérieure  de  la  couche  optique,  ce  qui  a  per- 
mis au  sang  de  s'épancher  dans  le  ventricule  latéral  droit  et 
juHque  daiisic  ventricule  moyen.  Dans  un  point  symétrique  de 
la  l'ouclie  optique  gauche,  on  trouve  un  très  petit  foyer  ocreux. 
(In  n'aiierçoit  d'abord  aucun  anévrysme  ;  mais  après  des  re- 
rlienrlies  multipliées,  on  en  trouve  un  dans  la  protubérance  el 
trois  dans  la  paroi  même  du  foyer  récent.  Deux  de  ces  derniers 
Hont  suspendus  &  la  même  artériolc  ;  ils  sont  rompus  et  le  sang 
extra  vase  a  disséqué,  puis  déchiré  la  gaine,  et  se  trouve  en  coo- 
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plexiele  29  octobre  186G.  Quand  elle  a  recouvré  connaissance, 
on  constate  que  la  parole  est  embarrassée,  que  les  yeux  sont 
déviés  à  droite  et  qu'il  existe  une  hémiplégie  flasque  du  côté 
gauche  avec  conser\'ation  de  la  sensibilité.  —  Cette  femme  est 
prise  au  bout  de  deux  jours  d'un  râle  laryngo-trachéal.  Vers  le 
troisième  jour,  une  eschare  commence  à  se  former  sur  la  fesse 
paralysée,  et  elle  meurt  asphyxiée  le  quatrième  jour  de  la  ma- 
ladie, le  1""  novembre  186G. 

A  Y  autopsie  y  on  trouve  dans  Thémisphère  droit,  sous  les  cir- 
convolutions de  rinsula  et  en  dehors  du  noyau  extraventri- 
culaire  du  corps  strié,  un  épanchement  sanguin,  dont  le  point 
de  départ  semble  avoir  été  le  noyau  tœniforme.  —  Dans  la  par- 
tie correspondante  de  Thémisphère  gauche,  existe  un  foyer 
tout-à-fait  symétrique  avec  le  précédent,  mais  de  petite  dimen- 
sion, constitué  par  un  kyste  î\  paroi  ocreuse,  vestige  évident 
dune  ancienne  hémorrhagie.  On  ne  trouve  pas  d'anévrysmes 
miliaires  dans  les  méninges  ni  à  la  surface  des  circonvolutions; 
mais,  à  la  suite  de  coupes  multipliées,  on  fînit  par  en  découvrir 
un  dans  Tépaisseur  d'une  circonvolution,  et  on  en  rencontre  un 
assez  grand  nombre  dans  les  corps  striés  au  voisinage  des  deux 
foyors.  —  Les  artères  de  la  base  sont  minces  et  transparentes, 
nullement  athéromateuses,  non  plus  que  celles  des  méninges. 
Lo  cœur  était  normal,  à  parois  un  peu  friables,  sans  lésions  vâl- 
vulaires.  —  L'aorte,  dans  toute  son  étendue,  présentait  à  peine 
qm»lques  plaques  athéromateuses  non  calcifiées.  Los  reins 
•  laicnt  sains. 

Obs.  XXIX.  Snlp*^lr\rre.  — Vulpian. 

Lof...,  72  ans.  —  Morte  le  12  janvier  18G7  d'hémorrhagie  céré- 
l>rale.  Foyer  récent  dans  la  partie  postérieure  du  noyau  blanc 
d«^  rhémisphère  cérébral  gauche.  Ancien  foyer  reconnaissable  à 
nno  cicatrice  linéaire  brunâtre,  entre  le  corps  strié  et  la  couche 
optique  du  côté  droit.  Du  côté  de  Thémorrhagie  récente,  on 
trouve,  soit  dans  les  parois  du  foyer,  soit  dans  le  corps  strié, 
plusieurs  anévrysmes  des  petites  artères.  Les  artères  de  la  hase 
olfronl  de  nombreuses  plaques  scléreuses. 
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Obs,  XXX.  Hôpital  Sainl-Anloine  (I).  —  Laboulbèxe. 

Soumellard  (^Jean-Baptisle),G3  ans.  —  Cet  homme  est  amené  i. 
l'hApital  le  l  mai-s  1807  avec  une  hémiplégie  droite  et  une  con- 
tracture des  membres  du  côté  gauche;  on  n'a  sur  lui  aucun 
rcnseiguement.   Il  meurt  le  5  mars  18C7. 

i\  l'aidopsk,  on  trouve  un  foyer  hémorrhagiquc  considéralite 
dans  l'hémisphère  gauche,  et  dans  le  corps  strié  de  l'hémis- 
pliérc  droit  on  trouve  la  cicatrice  jaune  chamois  d'un  ancien 
foyer  hémorrliagique.  La  surface  des  circonvolutions  est  pai^ 
semée  d'anévrysmes  milîaires  très  abondants  ;  les  artères  de  la 
hase  sont  athéromateuscs. 

Leco-iirason  volume  normal,  mais  ses  valvules  sont  forte- 
ment incrustées  de  concrétions  calcaires.  L'aorte  est  fortement 
athéromateuse,  et  au  niveau  de  la  partie  convexe  de  la  crusse, 
il  Gxisto  un  petit  anévrysme  dissécanU 

Obs.  \W\.  Salpêliii're,   Sainte-Marthe,   il.  —  Guarcot. 

l-ecrique  (Marie-Joséphine),  13  ans.  —  Cette  femme,  qui  avait 
des  habitudes  alcooliques  et  qui  présente  la  variété  de  rhuma- 
lisme  chronique  désii^née  sous  le  nom  de  nodosités  d'Heberden, 
donne  au  sphymographe  un  pouls  &  plateau  caractéristique  de 
I  athérome  artériel.  Elle  se  portait  bien  habituellement,  mais 
depuis  huitjours,  avait  une  certaine  peine  &  parler.  Le  âC  février 
18li7,  elle  est  prise  d'une  attaque  apoplectique  avec  hémiplégie 
gauche  de  la  face  et  des  membres.  Les  membres  paralysés  sont 
mlracl»] 
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ne  trouve  pas  d'anévrysmes  miliaires  dans  les  circonvolutions, 
mais  on  en  découvre  un  certain  nombre  au  voisinage  du  foyer 
récent  et  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance.  Les  artéresde  la 
hase  sont  extrêmement  athéromateuses,  Le  cœur  est  sain,  ses 
orifices  normaux,  mais  les  valvules  aortiques  sont  incrustées 
de  plaques  calcaires.  La  circonférence  de  Toriftce  aortique  est 
de  0">,07,  la  circonférence  de  Torifice  métrai  est  de  0n»,08, 
L'aorte  présente  quelques  plaques)  athéromateuses.  Les  reins 
sont  sains  et  pèsent  ensemble  225  grammes. 

Obs.  XXXII  :  Salpétrière,  Sainte-Roaalie,  2i.  —  Coarcot. 
Sauné  (Adèle),  56  ans.  —  Cette  femme,  qui  était  sujette  à 
des  maux  de  tète  violents,  eut  il  y  a  trois  ans,  sans  perte  de 
connaissance,  une  première  attaque  de  paralysie  affectant  seu- 
lement le  membre  supérieur  droit.  Il  y  a  deux  ans  et  demi, 
deuxième  attaque  avec  perte  de  connaissance,  hémiplégie 
droite,  aphasie.  Neuf  mois  après,  étourdissement  avec  aggrava- 
tion de  l'hémiplégie.  Deux  ou  trois  jours  avant  sa  mort,  cette 
femme  tombe  dans  la  somnolence  et  le  coma;  elle  meurt  le  17 
mars  1867. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  foyer  d'hémorrhagie  récente  dans 
l'épaisseur  de  la  protubérance.  On  trouve  de  plus  une  cicatrice 
(•creuse  dans  l'épaisseur  des  circonvolutions  de  Tinsula  du 
eôU»  gauche,  pénétrant  dans  Tintérieurdu  corps  strié  et  de  la 
couche  optique.  On  rencontre  des  anévrysmes  miliaires  dans 
la  protubérance  et  dans  les  circonvolutions.  Les  artères  de  la 
hase  sont  athéromateuses. 

Le  cœur  est  énorme,  sans  lésions  valvulaires.  L'orifice  pul- 
monaire mesure  G  centimètres,  rorifice  aortique  1,[\  centimè- 
tres, roriflce  mitral  9  centimètres.  Vnorie  est  saine.  Les  ?v'///.s' 
normaux,  pèsent  ensemble  280  grammes. 

Obs.  XXXlll.  Salpêtrière,  —  Vllpian. 

I).,  62  ans.  —  Morte  le  \  Avril  1867  d'hémorrhagie  cérébrale. 
Foyer  d'hémorrhagie  récente  dans  le  noyau  blanc  de  l'hémis- 
phère cérébral  droit,  à   la  partie  postérieure.  Anciens  foyers 
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(l'hémon-hagie  dans  le  même  point  de  rhéinisphère  gauche  et 
dans  plu'^ieui-s  autres  points  de  C3t  hiimisphère.  Anévrysmes 
miliaires  des  [letitcs  artères.  Vaisseaux  de  la  hase  peu  altérés. 

Ods.  XXXiV.  Salpètri^'-ri:  —  CliAHCOT. 

Ilenon  (CatherîDe),  58  ans.  —  Attaque  d'apoplexie  avec  hémi- 
pli'Bie  gauche, contracture  et  analgésie  des  membres  paraysés. 
Agitation,  dt'lire,  carphologie.  Elévation  terminale  de  la  tempt^ 
rature,  qui  monte  jusqu'à  W.  Mort  le  troisième  jour  après  l'at- 
taque, le  20  juillet  IHOl. 

A  Yaiilopsie,  on  trouve  une  hémorrhagie  récente  de  la  couche 
optique  droite  avec  pénétration  dans  les  ventricules.  Le  qua- 
trième ventricule  seul  ne  contient  pas  de  sang.  On  constate 
dans  chaque  corps  strié  l'existence  de  foyers  ocreux,  traces  d'hé- 
morrhagie  ancienne.  Anévrysmes  iniliaires  dans  les  corps  striés. 
Les  artères  de  la  base  ne  sont  nullement  athéro  mate  uses. 

Le  cœur  esl  volumineux,  non  graisseux,  sans  lésionsd'orilîces  ; 
il  pèse  i\j  grammes.  L'aorte  présente  dans  une  plus  grande 
étendue  les  lésions  de  l'athérome  au  premier  degré.  Les  reins 
sont  congestionnés,  sans  atrophie  ni  altération  de  structure  ; 
ils  pèsent  ensemble  310  grammes. 

Obs.  XXXV.  Salp':trirrfl,  salle  Saint-Luc,  2.  —  Chabcot. 
Berlin  (Marie-Adèle),  3o  ans.  —  Première  attaque  d'apoplexie 
c  hémiplégie  gauche,  il  y  a  trois  uns.  Deuxiôme  attaque  il  y 

1,1a  paralysie' augmente  et  la  malade  ne  peut  plus  marche 
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gauche.  On  Irouve  plusieurs  anévrysmes  niiliaires  dans  le  foyer 
récent,  on  en  rencontre  également  dans  les  deux  corps  striés  et 
dans  la  protubérance.  Les  artères  de  la  base  de  Tencéphale, 
sont  peu  athéromateuses,  le  cœur  est  sain,  Taorte  n'est  pas 
altérée,  les  reins  sont  normaux. 

Obs.  XXXVI.  Salpétrirrc^  Saint- Alexandre,  22.  —  Ciiarcot. 
Renaud  (Julie),  85  ans. —  Attaque  subite  sans  perte  totale  de 
connaissance,  face  pâle,  pas  de  vomissements  ;  mouvements 
conservés  dans  les  quatre  membres  ;  pas  de  différence  de  tem- 
pérature d'un  côté  du  corps  à  l'autre;  dyspnée  intense.  Mort 
dans  la  journée  même  de  l'attaque,  le  13  novembre  1807. 

A  Vautopsie,  surcharge  graisseuse  du  cœur,  dont  les  orifices 
sont  normaux.   Poumons  parfaitement  sains.  Reins  normaux. 
Pas  d'athérome  aortique.    Vaste  foyer  hémorrhagique  du  lobe 
gauche  du  cervelet,  ayant  envahi  le  lobe  médian   et  après  la 
déchirure  du  vermis  inférieur  arrivant  au  contact  de  la  méninge 
sans  pénétrer  dans  le  quatrième  ventricule.  Une  autre   déchi- 
rure de  la  couche  corticale  à  la  face  inférieure  du  lobe  gauche 
a  amené  une  perforation  de  la  méninge  en  ce  point  et  un  caillot 
sanguin,  pesant  30  grammes,  occupe  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure gauche  de  la  grande  cavité  arachnoïdienne.  Les  parois  du 
fovor  sont  lisses,  sans  traces  de  ramollissement.  On  trouve  dans 
chacun  des  corps  striés  un  petit  foyer  ocreux,  trace  d'anciennes 
hémorrhagies.  On  trouve  un  anévrysme  miliaire  dans  l'un  des 
corps  striés,  un  autre  dans  la  paroi  même  du  foyer  récent  du 
cervelet.   Pas  d'alhérome  des  artères  de  la  base  de  l'encéphale 
mais  épaississement  alhéromaleux  notable  des  artères  sylviennes 
cl  de  leurs  branches.  Une  circonvolution  en  rapport  avec  Tune 
(Je  ces  branches  présente  une  petite  placjuo  jaune  de    rainollis- 
H?inent  ancien. 

Obs.  WWU.  Salprlru'i'c,  Saint-Alexandre,  18.  — Cuaiicot. 

Gresseri Marie-Marthe),  83 ans. — Cette  femme  sujette  à  des 
élourdissements,  est  frappée  d'apoplexie,  le  2  février  i8(i8  avec 
hémiplégie  droite.  Elle  meurt  dans  la  journée. 
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•Jn  Ir.-uii'  à  V^4'tvfMi^.  dans  l'hémisphère  droit,  ud  pelil 
t..\^r  v.-nrux.  tnct  d'h^morrha^«  aDcienoe  dans  le  corps 
^i^i«'  f t  ilan«  l'h-^inUphère  ^ufhe.  ud  vaste  foyer  récent  qui  a 
diW.-rê  î-:-  c^utr--  ovale  el  Tait  iirapUon  dans  le  ventricule 
latéral  d'une  pari,  et  d'aulne  {lart  <oiis  la  pie-mére,  au  niveau 
du  l:-b^  oo<.'i[>îl3l.  Oo  ln>uvequelque$aDêvrysmesiiiiliairesdans 
le  centre  ovale,  dan»  la  protubérance  eldanslescirconvolutioDs. 
Les  artères  de  la  ba^  sont  peu  albèramateoses. 

Les  F'-int  si>ol  normaux  el  pèsent  ISO  grammes.  Le  cœur 
normal  pèse  350  pammes  :  ses  valvules  sont  un  peu  épaissies, 
mai'?  >ans  lèsious  de  canalisation. — L'oor/f  présente  quelques 
plaques  alhèromaleuses. 

Ob:*.  XXXVIII.  Saip'}hi'n:  Saiule-Céciie,  18.  —  Ciubcot. 

Soipi'it  < Pierrette'.  5(>au$.  —  Cette  malade,  qui  avait  déjùuu 
plusieurs  attaques  el  qui  avait  Tréquemmenl  des  accès  violeols 
de  colère,  meurt,  le  i"/  février  18ti8,  à  la  suite  d'une  exaltation 
inlellectuelle  provoquée  par  une  discussion.  On  remarqua,  dans 
les  derniers  jours,  que  les  membres  étaient  devenus  plus  raides 
qu'à  l'ordinaire. 

.\  Yautopsie,  ou  trouve  un  foyer  ocreux  dans  la  couche  optique 
droite,  un  autre  à  la  partie  antérieure  du  ventricule  droit,  une 
dans  la  substance  urise  de  lune  des  circonvolutions  frontales 
droites;  on  en  trouve  étalement  un  en  arrière  de  la  couche 
optique  gauche,  et  un  autre  enfin  dans  la  substance  blanche  du 
al  h-aml 
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Obs.  XXXIX.  Salpêtrière^  Sainte-Marthe,  18.  —  Cuahcot. 
Marquis  (Marie-Magdeleine),  75  ans.  —  Cette  femme   était 
atteinte  d'hémiplégie  gauche  ancienne.  —  Le  24  mars  1868,  elle 
est  prise  d'une  attaque  d'apoplexie  avec  hémiplégie  droite.  Elle 
tombe  dans  le  coma  avec  stertor  et  meurt  dans  la  journée. 

A  VauiopsiCy  on  découvre  un  ancien  foyer  d'hémorrhagies  en 
dehors  du  corps  strié  du  cùté  droit,  et  un  autre  foyer  ocreux 
dans  la  couche  optique  du  même  côté.  —  On  trouve  de  plus 
deux  foyers  d'hémorrhagie  récente.  Tune  dans  le  cervelet, 
l'autre  dans  le  centre  ovale  de  Thémisphère  gauche.  Ce  dernier 
a  fait  irruption  dans  les  ventricules.  On  découvre  dans  la  paroi 
du  foyer  de  l'hémisphère  gauche  trois  anévrysmes  miliaires  et 
l'on  en  a  trouvé  quelques  autres  dans  le  reste  de  l'encéphale  et 
notamment  dans  le  cervelet.  —  Les  artères  de  la  base  sont 
athéromateuses. 

Le  cœur  est  volumineux,  il  pèse  41.">  grammes.  Le  ventricule 
gauche  est  hypertrophié,  ses  parois  ont  plus  de  3  centimètres 
d'épaisseur.  Les  lésions  valvulaires  consistent  seulement  en  un 
certain  degré  d'épaississement.  —  Vaorle  présente  de  nom- 
breuses plaques  athéromateuses;  quelques-unes  de  ces  plaques 
i^onl  ulcérées  dans  la  portion  abdominale  du  vaisseau.  —  Le 
rein  gauche  pèse  130  grammes  et  ne  semble  pas  altéré.  —  Le 
rem  droit,  bien  que  ne  pesant  que  70  grammes,  ne  présente  pas 
d'altération  dans  sa  structure. 

Obs.  XL.  Bicétre,  Salle  Sainte-Croix,  0.  —  Luys. 

Bergeron  (Jean-Baptiste), (K)  ans.  —  Affecté  depuis  longtemps 
d'une  hémiplégie  gauche,  ce  malade,  à  la  suite  d'une  nouvelle 
attaque  est  frappé  d'hémiplégie  droite,  le  2()  mars  1808.  Il  meurt 
le  i  avril  1868. 

On  constate  à  Y  autopsie  un  foyer  ocreux  brunâtre, linéaire, dans 
le  noyau  intra-ventriculaire  du  corps  strié  du  coté  droit.  Dans 
les  parois  de  ce  foyer,  on  trouve  des  anévrysmes  miliaires 
oblitérés  par  des  granulations  graisseuses,  des  corps  granuleux, 
des  granules  et  des  cristaux  d'hématoïdine.  Dans  l'hémisphère 
çauche,  on  trouve  un  foyer  hémorrhagique  récent  qui  occupe  la 
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partie  iiiiiyunno  et  postérieure  du  corps  slrîé.  Od  découvre  dans 
l'épaisseur  de  ce  foyer  un  anévrjsme  miliaire. 

Ous.  XLl.  .S'«/y)é/nVir,  Saiut-Aleîtandre,  18. — Gharcot. 

DrouaHCarolinL>),(10an3. — Cette  femme  avait  eu  une  atta- 
que apoplectique  avec  hémiplégie  droite  en  janvier  1868,  Elle 
meurt  d'une  iileurêsie  le  18  mai  18118,  On  trouve  un  foyer  ocrem 
(l'héiiiorrliagic  ancienne  dans  la  couclie  optique  gauche.  —  On 
découvre  dans  la  couche  optique  droite  un  très  petit  foyer.  On 
trouve  quelques  autres  anévrysmes  dans  les  circonvolutions, 
dans  laprotuhéraiicc  et  dans  le  cervelet,  —  Les  artères  delà 
liase  ne  sont  pas  athéromalouses. 

Le  cœui-,  à  peu  prés  sain,  pèse  3i.'>  grammes.  —  L'aoric 
offre  quelques  rares  plaques  d'athéronio.  —  Les  rein»  pèsent  en- 
senihle  'XM  gramuies  et  offrent  un  léger  degré  d'atrophie  de  la 
sulistancc  corticale. 


ToïKlIS  ANCIKNS  SANS  IIÉMOHHJIAGIK  ItÉCENTE. 


Uds.  XLll.  S<itiiiUri''re,  Sain te-Ho salie,  li.  — Cuabcot. 
Moreau  i  Maiie-Eugénie),  "G  ans.  —  Ancienne  hémiplégie  droite 
avec  contracture  permanente  ;  mort  le  30  juillet  18t»0. 
A  l'aulopsii:,   on  trouve  plusieurs  cicatrices  dures,  ocreuses, 

ilissêminùes  druis  les  ili'ij\  liuniisphères,  et  un  vaste  fover  «Fh"- 
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Obs.  XLllI.  Salpélriêi'e,  Saint-Jacques,  2:2.  -  Charcot. 
Evrard  (Marie-Thérèse),  70  ans  —  Cette  femme,  amputée  du 
bras  gauche  éprouvait  des  sensations  subjectives  dans  le  moi- 
gnon. Des  accidents  cérébraux,  caractérisés  par  une  diminution 
de  la  mémoire,  de  Tembarras  de  la  parole,  une  gène  de  la  mar- 
che, précédèrent,  pendant  un  an  environ,  une  attaque  d'apoplexie 
avec  hémiplégie  droite  qui  survint  trois  ans  enyiron  avant  la 
mort.  L'hémiplégie  s'était  tardivement  accompagnée  de  contrac- 
ture permanente.  La  démence  était  devenue  complète  avec  des 
périodes  d'excitation.  Mort  le  il  août  1860. 

A  V autopsie^  on  trouve  une  néo-membrane  assez  épaisse  de  la 
dure-mère,  sans  extravasations  récentes  ni  anciennes  dans  son 
intérieur  ;  elle  occupe  la  partie  correspondante  à  l'hémisphère 
gauche.  La  plus  grande  partie  du  noyau  extraventriculaire  du 
corps  strié  du  côté   gauche  est  convertie  en  un  foyer  ocreux, 
trace  d'hémorrhagie  ancienne.  Il  existe  une  dégénération  secon- 
daire très  prononcée  du  pédoncule  cérébral  gauche,  de  la  pyra- 
mide antérieure  gauche  et  du  cordon  latéral  droit  de  la  moelle. 
On  découvre  sur  une  circonvolution  du  lobe  antérieur  gauche 
un  petit  anévrysme  miliaire. 

Les  artères  de  la  baï^e  sont  fortement  âthéromateuses.  L'ar- 
tère cérébrale  postérieure  droite  est  complètement  oblitérée 
par  l'alhérome,  et,  à  ses  divisions,  correspond  une  plaque  jau- 
iH\  superficielle,  trace  d'un  ramollissement  ancien  qui  a  détruit 
quelques  circonvolutions  de  la  face  inférieure  du  lobe  occipital. 
Le  cœur  est  sain;  l'aorte  est  parsemé  dans  toute  sa  longueur 
de  plaques  calcaires  et  d'ulcères  athéromaleux. 

Ob>.  \L1V.  Salpf}(nrre,  Saint-Alexandre,  l.'>.  —  Chakcot. 

Dupont  (Marie-Louise),  81  ans.  —  On  n'a  sur  cette  femme 
que  des  renseignements  presque  nuls,  on  parle  d'une  attacjiie 
antérieure  d'apoplexie  ;  elle  était  inhabile  du  bras  gauche,  a 
peu  près  démente,  mais  elle  marchait.  Elle  succombe  à  une 
gangrène  sénile  du  membre  inférieur,  due  à  une  oblitération  de 
l'iliaque  primitive  gauche,  par  un  caillot  déposé  sur  un  ulcère 
alhéromateux.  Mort  le  28  septembre  1866. 

Charcot.  OEuv.  compl.  t.  ix,  Hémorragie  cérébrale,  4 
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L'aiilopsie,  indépendamment  des  lésions  des  artères  f(Hi  se 
rapporlenL  A  la  gangrène,  montre  un  foyer  linéaire  ocreux  ù  pa- 
rois lisses  dans  répais3cur  du  corps  strié  droit  ;  c'est  évidem- 
ment un  foyer  hémorrha(;ique;  quelques  anévrysmes  sont  ren- 
conlrés  dans  les  circonvolulions  et  dans  les  corps  striés.  —  Les 
artères  de  la  base  de  l'encéphale  sont  peu  athéromateuses.  — 
Cœur  et  re'int  normaux. 

Obs.  XLV.  Salpêlrivre,  Sain  te- Rosalie,  lï.  —  Ciukcot. 

Sipcr  (Catherine-Joséphine),  75  ans.  Lps  renseignements  font 
défaut.  Morte  le  3  octobre  ISIÎO. 

A  rnM/o/«(C,  on  trouve  un  foyer  ocreux,  du  volume  d'une  noix, 
dans  l'hémisphôre  gauche  du  cervelet  :  son  origine  hémorrha- 
gique  parait  évidente.  On  découvre  des  anévrysmes  tniliaires 
rares  mais  gros  dans  les  circonvolulions;  on  en  rencontre  de 
nombreux  dans  les  couches  optiques  et  dans  les  corps  striés. 
11  y  en  a  aussi  dans  la  protubérance  ot  dans  le  cervelet. 

Les  arlèros  de  la  base  sont  peu  athéromateuses  :  la  sylviennc 
droite  est  assez  fortement  athéromaleuse;  et,  en  rapport  avec 
elle,  on  trouve  dans  le  centre  ovale  du  côté  droit  un  foyer  d'in- 
filtration celluleuse  tiu  volume  d'une  noisette,  trace  de  ramol- 
lissement ancien. 

Obs.  XLVl.  Snlpélru-rc,  Sainte-Rosalie,  11.  —  Cdahcot. 
Ronfand  (Denise),  85  ans.  —  Cette  femme,  sur  laquelle  on 

n'a  aucun  renseignement,  sinon  i|u"elle  étail,  gAteusp,  meurt  II' 
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lobre  1860,  on  trouve  un  foyer  ocreux  qui  semble  pouvoir  être 
rapporté  à  une  ancienne  hémorrhagie.  et  qui  occupe  le  noyau 
intraventriculaire  du  corps  strié  de  l'hémisphère  droit.  On 
trouve  en  même  temps  deux  anévrysmes  miliaires  des  circon- 
volutions et  quelques  autres  disséminés  dans  les  couches  op- 
tiques et  dans  la  protubérance. 

Les  reins  présentaient  une  néphrite  interstitielle  très  mar- 
quée. Il  y  avait  sur  les  valvules  sigmoides  et  mitrales  quelques 
végétations  verruqueuses,  mais  sans  lésions  de  canalisation.  Le 
tissu  musculaire  du  cœur  n'était  pas  hypertrophié,  mais  pré- 
sentait seulement  une  coloration  feuille  morte.  11  y  avait 
dans  les  deux  genoux  des  traces  d'arthrite  sèche. 

Obs.  XLVllI,  Salpéfrit^re.  —  Ciiarcot. 

Peugnet  (Emmerentine),  00  ans. —  Cette  femme  avait  eu 
une  attaque  d'apoplexie  il  y  a  six  mois.  Elle  avait  conser\é  une 
hémiplégie  gauche  incomplète  avec  légère  rigidité  musculaire  ; 
elle  était  de  plus  devenue  sujette  à  des  accès  de  convulsions,  du 
côté  paralysé.  A  la  suite  d'une  dernière  série  de  convulsions, 
elle  meurt,  avec  une  élévation  considérable  de  la  température 
centrale  qui  atteint  i2®  au  rectum  le  2i  féviier  1807. 

A  Vaufopsie,  on  trouve  deux  foyers  ojreux  d'hémorrha;j;ie 
ancienne  dans  Thémisphère  gauche,  l'un  dans  le  noyau  inlra- 
venlriculaire  du  corps  strié,  l'autre  dans  la  circoiivolulion  pa- 
riétale ascendante,  vers  la  scissure  inter-héuiisphériquo.  L<j 
corveau  est  criblé  d'une  multitude  danévrysmes  miliaires  ;  on 
pn  rencontre  un  certain  nombre  au  voisinage  des  foyers. 

Les  artères  de  la  base  sont  dilatées,  ilexueuses,  à  peine 
marquées  de  quelques  plaques  d'athérome.  Le  cœur  est  sain,  il 
pèse  iTO  grammes,  ses  orifices  sont  normaux;  Torilice  aorlicjuo 
mesure  0'", 075  de  circonférence.  L\iovln  est  assez  notablement 
alhéromateuse.  Les  reins  sont  normaux  :  ils  pèsent  ensemble 
i'O  grammes. 

Obs.  XLIX,  Salpêirièrc,  —  Ciiarcot. 

Lefévre  (Adelaïde-Julie),  03  ans.   On  n'a  pas  de  renseigne- 


i>2  KOYËHS   AMIIIÏAS   SA?IS    IIËMORHAGIE   nÛ:E.NTE 

ments  Rur  celle  iiiainde  ;  on  sait  seulement  qu'elle  était  gâteuse, 
cduliiiée  au  Ut,  et  qu'elle  était  sujette  é.  des  crises  êpîlepli- 
formes.  l^lle   meurt  i\  la  suite  d'une  de  ces  crises  le  H  mars 

A  Viiiilopùfi,  fnyev  ocreux,  d'IiémoiThagie  ancienne  dans 
riiéinisphêre  droit  du  cervelet,  dans  la  région  du  corps  rhnni- 
Ituldal.  D'autres  petits  foyers  hémorrhagiqucs  anciens  soûl 
disséminés  dans  les  deux  hémisphères  du  cerveau,  surtout  dans 
le  droit;  sclérose,  suite  de  dégénération  secondaire,  de  la  pyra- 
mide antérieure,  du  bulbe  et  dilatation  générale  des  capillaires 
de  cet  organe.  Etat  criblé  du  cerveau  et  anévrysmes  miliaires 
eu  nombre  considérable  disséminés  dans  tout  l'encéphale. 

Les  artères  de  la  base  sont  très  notablement  alhéroma- 
teuses.  Le  cœur  pèse  380  gi-ammcs,  le  ventricule  gauche  est 
hypertrophié,  les  orilices  sont  sains,  l'orifice  aortique  mesure 
O™,»";  de  circonférence.  L'aorte  est  presque  saine.  Les  reins 
petits,  grenus  à  la  surface,  pèsent  ensemble  180  grammes,  la 
substance  corticale  est  atrophiée,  un  certain  nombre  des  tubes 
urlnifères  sont  granuleux,  rendus  opaques  par  la  dégénéralion 
graisseuse. 

Ubs.  L.  Siilj)i':lyi''-rc,  Saint-Paul,  l.  — Cmabcot. 
Cousin  ^Marguerite),  81   ans.  —  Femme   morte   pendant  la 
convalescence  d'une  pneumonie  le  tl  mars  1807, 
A  Vaiitnp.iii',  on  trouve  deux  petits  foyers  ocreux  eu  dehors  et 
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piexie  à  Tàgc  de  58  ans  était  depuis  cette  époque  hémiplégique 
du  côté  droit.  Elle  meurt  de  phthisie  granuleuse,  le  3  avril  1807. 

A  Vauiopsie,  on  trouve  dans  Thémisphère  gauche,  qui  pèse 
10  grammes  de  moins  que  Thémisphère  droit,  une  cicatrice 
jaune  ocreuse,  divisant  verticalement  la  couche  optique  et  le 
corps  strié,  à  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers 
antérieurs.  La  capsule  blanche  interne  de  Burdach  a  été 
détruite  au  niveau  de  la  lésion,  et  Ton  trouve  dans  le  pédon- 
cule cérébral,  la  protubérance  et  la  pyramide  antérieure  du 
côté  gauche,  une  dégénération  secondaire  très  manifeste  qui 
se  produit  dans  le  cordon  latéral  droit  de  la  moelle.  Symé- 
triquement à  ce  grand  foyer  de  Thémisphère  gauche,  on  trouve 
deux  petits  foyers  ocreux  dans  les  parties  correspondantes  de 
rhémisphére  droit.  Plusieurs  anévrysmes  miliaires  se  rencon- 
trent sur  les  circonvolutions.  Les  artères  de  la  base  sont  peu 
athéromateuses. 

Le  cœur  est  peu  volumineux.  Les  reins  sont  petits,  ils  pèsent 
ensemble  140  grammes,  mais  ils  ne  sont  pas  granuleux  et  ne 
paraissent  pas  atteints  de  néphrite  interstitielle. 

Obs.  lu.  SalpfUruh'p,  —  Vulpian. 

B..  ,00  ans.  Morte  le  "lH  avril  1807,  de  parotidite  suppurée. 
Ancien  foyer  d'hémorrhagie  au  niveau  de  l'union  du  corps  strié 
el  de  la  couche  optique  du  cùté  droit.  Autre  ancien  foyer  à  la 
partie  postérieure  du  noyau  blanc  du  lobe  occipital  du  même 
cùté.  —  Anévrysmes  des  petites  artères,  on  en  trouve  une  dou- 
zaine dont  les  plus  gros  sont  situés  dans  la  protubérance  annu- 
laire. —  Artères  de  la  base  fortement  scléreuses  et  athéro- 
mateuses. 

Obs. LUI.  Salpé trière.  —  Yulpian. 

M..,  70  ans.  Morte,  le  11  mai  1807,  d'un  ramollissement  rouge 
du  noyau  blanc  de  Thémisphère  gauche,  en  dehors  du  corps 
strié.  Ancien  foyer  d'hémorrhagie,  celluleux,  de  coloration 
ocreuse,  dans  la  couche  optique  du  cùté  droit.  Quantité  considé- 
rable d'anévrysmes  des  petites  artères  dans  tous  les  points  du 
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cerveau.  De  plus,  nombreuse»  hémorrhagies  de  i&  gatnc  périva»- 
culairfi  disséminées  ça  et  lu.  Il  n'y  a  que  quelques  épaisis- 
seinents  sclOreux  des  parois  des  artères  de  la  base  de  l'eDcé- 
phale. 

Obs.  LIV.  SalpHri^i-e.  —  Vllpias. 

B,..,"Oûns,  Moric  le  1"  juillet  180".  Ancien  royci-d'hémoi^ 
rhat;ie,  cicatrice  cellulo-incinbraneuse  i\  l'union  de  la  tête  avoc 
la  queue  du  noyau  caudé  du  corps  strié  gauche.  Dans  le  foyer, 
on  trouve  trois  petits  anévrysmos.  —  Artères  de  la  baso,  basi- 
laire,  carotides  et  leurs  branches  fortement  altérées  :  plaques 
scléreusos,  athéromatcuses  et  calcaires, 

Obs.  LV.  SntpfIrUre,  Sninl-Mathieu,  70.  —  Vllpias. 

HouhWAnno"),  (55  ans. — Celte  Icmme,  qui  présentait  depuis 
longtemps  un«!  hémiplégif  gauche  avec  contracture,  meurt  sans 
cause  connue  le  17  août  1807. 

A  Viiulopuie,  on  trouve  dans  la  queue  du  corps  strié  du  crtté 
droit,  un  foyer  ocreux  qui,  suivant  toute  apparence,  est  le 
v<'slige  d'une  héniorrhagic  ancienne.  On  trouve  du  même  côté 
une  dC'génératiou  secondaire  manifeste  du  pédoncule  cérébral, 
de  la  protubérance  et  de  la  pyramide  antérieure  du  même 
c<^[(''.  Dans  les  parties  de  l'hémisphère  gauche  symétriques  il 
la  lésion,  on  Irouve  plusieurs  anévrysmes  miliaires.  D'autres 
exislent  en  assez,  grand  nombi'e  disséminés  t  la  surface  des 
cirronvolutions  et  dans  leur  épaisseur.  —  Les  artères  de  la  base 
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A  Vautopsie,  on  trouve  les  artères  de  la  base  de  i*encéphale 
médiocrement  athéromateuses  ;  la  sylvienne  droite  Test  cepen- 
dant à  un  degré  assez  notable,  beaucoup  plus  que  la  gauche. 
La  branche  postérieure  de  Tartère  sylvienne  droite  est  oblitérée, 
el,  en  rapport  avec  les  divisions  de  cette  branche,  on  trouve  sur 
la  circonvolution  d'enceinte  une  plaque  jaune  de  ramollissement 
aucien  de  3  centimètres  carrés  environ.  On  trouve,  en  dehors 
du  corps  strié  gauche,  dans  Tavant-mur,  un  foyer  ocreux 
d'hémorrhagie  ancienne.  Les  circonvolutions  et  les  parties 
centrales  des  deux  hémisphères  sont  criblées  d'anévrysmes 
iniliaires. 

Le  cœur  est  petit,  sans  lésion  des  orifices  et  sans  altérations 
de  sa  structure.  Vaorte  est  très  athéromateuse.  —  Les  reins 
sont  très  petits,  ils  pèsent  ensemble  110  grammes.  —  Leur 
substance  corticale  est  un  peu  atrophiée. 

Obs.  LVIl.  Salpélrithe,  Saint-Alexandre,  6.  —  Cuarcot. 

Briquet  (Françoise),  88  ans.  —  Cette  femme  meurt  le  13  oc- 
tobre* 18G7,  sans  qu'on  ait  eu  des  renseignements. 

A  Yautopsie,  on  trouve  dans  l'hémisphère  gaucho  un  foyer 
hémorrhagique  ocreux,  do  la  grosseur  d'une  amande.  On  dé- 
couvre un  anévrysme  miliaire  dans  le  mémo  hémisphère. 

Ob:^.  LVIU.  Sa//i^/nV/v?,  Saint-Alexandre,  14.  — Cjiarcot. 

Lfcomte  (Rose-Geneviève),  09  ans.  —  H  y  a  quatre  ans, 
attaque  d'apoplexie  avec  hémiplégie  droite.  Dans  les  derniers 
temps  de  la  vie,  attaques  épileptiformes  alternant  avec  de  l'agi- 
tation. La  malade  meurt,  dans  une  do  ces  recrudescences,  avec 
un»'  élévation  terminale  de  la  température,  le  10  novembre  1807. 

l'nttiopsie  montre  dans  le  corps  strié  gauche  et  dans  la  sub- 
stance blanche  de  l'hémisphère  droit,  empiétant  sur  une  circon- 
volution pariétale,  deux  foyers  ocreux  avec  membrane  kystique, 
traces  d'anciennes  hémorrhagies.  Dégénération  secondaire  Irès- 
inarquéo  du  pédoncule  cérébral  gauche  et  do  la  pyramide  anlé- 
rii'ure  gauche.  Les  artères  de  la  base  ne  sont  pas  athéromateu- 
'ies.  On  trouve  dans  les  circonvolutions,  dans  les  corps  striés  et 
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dans  le  cei-velel,  vers  le  torps  rhombot'dal,  plusieurs  anévrrs- 

mcs  miliaircs. 

Le  ventricule  gauche  du  cœuv  est  un  peu  hypertrophié,  les 
orilicos  Rontsuias.  L'noifen'est pasnotal)lementathi5romaleuse. 
Les  reins  sont  parfaitement  nornianx. 

Ods.  LIX,  .S'n//(^/i'(Vre,  Sainte-Rosalie,  i.  —  Ciiarcot. 

Ruisson  (Franeoise),  .'jOans. — Attaque  d"apftple\ie  avec  Iii^- 
iniptiégie  ^ucho,  datant  de  doux  ans  et  demi. 

Albuminurie.  Crises épile]>tifarnies  ayant  débuté  un  an  apri'R 
l'attaque  et  augmentant  graduellement.  Mort  le  33  novembre 
18ti7,  à  la  suite  d'une  nouvelle  attaque. 

L'aiilop.iie  montre  un  ramollissement  récent  du  lobe  occipital 
gauche,  dfl  prohablenient  A  de  petites  embolies  détachées  de  vé- 
gcitations  veiTuqneuses,  recouvertes  de  librine  qui  existent  sur 
la  valvule  mitrale.  Le  cœur  est  d'ailleurs  assez  volumineux. 
Les  rchii  granuleux,  très  atrophiés,  présentent  le  troisième 
degré  de  la  maladie  de  Brighl.  L'aoïie  est  très  peu  athéroma- 
leusc.  Le  poimio»,  le  foie,  iarate  sont  sains. 

Deux  foi/firs  na-eiix  d'hémorrhagic  ancienne,  en  dehors  du 
corps  strié  de  l'hémisphère  droit.  Dégénération  secondaire  très 
prononcée  du  pédoncule  cérébral  droit,  de  la  pyramide  anté- 
rieure droite  et  du  cordon  latéral  gauche  de  la  moelle.  Les  ar- 
tères de  la  base  du  cerveau  ne  sont  pas  atbéromateuses.  On  ne 
trouve  pas  d'anèvrysmes  dans  les  circonvolutions,  mais  on  en 
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vontriculaire  du  corps  strié  droit.  On  trouve  des  anévrysmes 
miliaires  dans  les  corps  striés  et  un  anévrysme  semblable  dans 
le  plexus  choroïde  du  ventricule  gauche.  Les  artères  de  la  base 
ne  sont  presque  pas  athéromateuscs.  Les  autres  organes  n'ont 
pas  été  examinés. 

Ons.  LXI.  Salpf^irhh'P,  Sainte-Rosalie,  16.  —  Cuarcot. 

Tissier  (Marie),  (K)  ans.  —  Hémiplégie  gauche  datant  do  six 
mois.  Mort  le  10  mai  18G7. 

A  Yautopisic^  on  trouve  un  foyer  ocreux,  à  contenu  liquide, 
jaunâtre  occupant  le  noyau  intraventriculaire  et  la  couche  op- 
tique de  rhémisphère  droit.  Ce  foyer  s'ouvre  dans  le  ventricule 
latéral  :  Torifice  de  communication  est  obturé  par  un  caillot 
jaunâtre.  On  trouve  quelques  anévrysmes  miliaires  des  circon- 
volutions. 

Les  artères  de  la  base  sont  peu  athéromateuscs;  le  cœur  est 
volumineux  ;  le  ventricule  gauche  est  un  peu  dilaté  et  peut-être 
un  peu  hypertrophié;  les  orifices  sont  parfaitement  sains.  Les 
reins  non  altérés  dans  leur  structure  sont  très  volumineux. 

Obs  LXII.  Hospice  de  V Antiquaille  (1)  à  Lyon.  — Artiiaud. 

Dufrère  (François),  oO  ans.  —  On  n'a  pas  de  renseignements 
sur  les  antécédents  de  cet  homme,  qui  est  amené  par  la  gendar- 
merie à  rhospice  de  l'Antiquaille,  le  13  décembre  1807.  On  dia- 
gnostique une  paralysie  générale.  Le  if»  décembre,  le  malade 
fait  une  chute,  s'ouvre  un  rameau  de  la  temporale  droite,  Tar- 
ière est  liée  mais  un  érysipèle  se  déclare,  et  il  meurt  le  21  dé- 
cembre. 

.\  Vautopsie,  on  trouve  les  lésions  de  la  paralysie  générale; 
puis  dans  le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit,  un  foyer 
<l'hémorrhagie  ancienne  atteignant  la  paroi  externe  de  la  corne 
postérieure  du  ventricule  latéral  du  même  côté.  On  trouve  une 
quantité  innombrable  d'anévrysmes  miliaires  dans  la  pie-mère 


1.  Cbh.  lue  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  pnrM.  Hcbatol,  in- 
terne des  hôpitaux  [Gazette  médicale  de  Lyon,  9  février  1808). 
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et  ses  prolonge  m  enls  à  travci's  la  substance  griee.  Lespetilesarl^ 
restluscorps  striés  sont  dures,  cassantes  et  offrent  les  mêmes  dila- 
tatious  anévrysmalcs.  Les  artères  delabaseprésenteat  quelques 
plaquos  d'athérome.    L'examen  des  viscères  n'a  point  été  fait. 

Obs.  LXIII.  Salficiri'h-e,  Sain  te- Rosalie,  13.  —  Cuarcot. 

Yarattnc  <^Catherine),  til  ans.  Celte  femme,  dont  l'intelligence 
est  fort  abaissée,  est  gftteuse  et  présente  udc  hémiplégie  avec 
conlraclure  du  côté  droit;  la  face  est  assez  fortement  déviée  à 
(gauche.  Klle  meurt  de  pleura-pneumonie  le  3  janvier  1808. 

A  Vaulopsie,  on  trouve  dans  le  corps  strié  du  côté  gauche  un 
ancien  foyer  ocreux  d"hémorrhagie  cérébrale;  on  rencontre 
dans  dilférentM  parties  du  cerveau  et  du  cervelet  plusieurs 
anévrysmos  miiiaires.  Les  artères  de  la  base  sont  athéroma- 
li'uses,  le  ventricule  gauclie  du  cœur  est  hypertrophié. 

Le  cœur  dans  son  ensemble  pèse  380  grammes.  Les  valvules 
aorliques  et  milralcs  sont  incrusti'cs  de  plaques  calcaires.  Le 
rein  gauche  cunsidérableiiient  atrophié,  ne  pèse  que  45  grammes. 
Li'  rein  droit  légèrement  congestionné  pèse  135  grammes. 

Ods.  LXIV.  SaipiUiiriv,  Saint-Alexandre,  15.  — CnAHCor. 

Peliéc  (Julie-Sophie^,  1">  ans.  —  Présentant  une  hémiplégie 
ancienne  avec  contracture  du  ciHé  gauche  qui  datait  de  9  ans 
environ,  cette  femme  meurt  do  pneumonie  le  19  février  1808. 

On  trouve  à.  Vaulopsie  uiio  cicatrice  ocrcuse  d'hémorrhagie 
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Obs.  LXV.  Salpèirière^  Sainte-Rosalie,  3.  —  Ciurcot. 
Lesueur  (Louise^,  72  ans.  —  Cette  femme  était  atteinte  d'hé- 
miplégie droite  depuis  le  commencement  du  mois  de  décembre 
1867.  Elle  prend  bientôt  de  Toedème  dans  les  membres  infé- 
rieurs et  dans  le  bras  paralysé,  et  enfin  des  abcès  multiples.  — 
Elle  meurt  le  25  février  4868. 

A  ïautopsie,  on  trouve  un  ancien  foyer  d'hémorrhagie  sur  la 
couche  optique  gauche  et  sur  le  corps  strié  du  même  côté.  Il 
existe  des  anévrysmes  miliaires  dans  la  protubérance  et  dans 
le<^  circonvolutions  cérébrales.  Les  artères  de  la  base  sont  très 
peu  athéromateuses. 

Le  cœur  pèse  310  grammes  ;  ses  valvules  sont  saines.  Vaorte 
ne  présente  que  quelques  plaques  jaunâtres.  Les  deux  reins 
pèsent  ensemble  205  gr.  et  présentent  un  état  assez  notable 
datrophie  de  la  substance  corticale  avec  aspect  grenu  de  la 
surface. 

Des.  LXVl.  Salpêtriêrey  Saint-Alexandre,  21.  — Charcot. 

Nicolas  (Catherine),  68  ans.  —  Cette  femme,  qui  depuis  plusieurs 
annt'^os,  éprouvait  une  certaine  faiblesse  dans  les  membres  in- 
fmpurs,  meurt  de  pneumonie  .le  27  mars  1868. 

Indépendamment  des  lésions  pulmonaires,  on  trouve  à  Vau- 
topsic^  une  large  cicatrice  d'hémorrhagie  ancienne,  sur  la  cou- 
(*he  optique  et  le  corps  strié  de  Thémisphère  droit.  On  trouve 
quelques  anévrysmes  ampullaires  de  la  pie-mère  et. d'assez 
nombreux  anévrvsmes  miliaires  des  circonvolutions.  Trois  de 
tTS  anévrysmes  sont  également  trouvés  dans  Tépaissour  de  la 
protubérance.  Les  artères  de  la  base  sont  fortement  athéroma- 
leuses. 

liya  une  légère  insuffisance  des  valvules  aortiques,  qui  sont 
iiuTuslées.  L'aorte  thoraciquc  n'est  pas  alhéromaleuso  ;  on 
ln>uve  seulement  quelques  plaques  calcaires  dans  l'aorte  abdo- 
niinîile.  Les  reins  sont  normaux  et  pèsent  ensemble  275  gr. 

Obs.  LXVIL  Saipêtrln-e,  Saint-Luc,  10.  —  Charcot. 
Mannessoy  (Marguerite),  70  ans.  —  Cette  femme  étant  morte 
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dp  pneumonie,  le  18  avril  !8li8,  on  trouve  à  l'autopsie  un  kyste 
ocreux  H  parois  contiguën  dans  le  corps  strié  du  côté  gauche, 
Dans  le  eotû  correspondant  de  l'hémisphère  droit,  on  trouve  un 
anêvTVsnie  miliaire;  on  en  trouve  un  autre  dans  uae  des  circon- 
volutions. Les  artères  de  la  base  {irésentaicnt  à  peine  quelque<i 
lâches  athéromateuses. 

Ucc<piii;  dont  le  ventricule  jfauche  était  hypertrophié,  pesait 
450  (îr.  Les  valvules  étaient  un  peu  incrustées,  et  îl  y  avait 
un  certain  de^û  d'insurAsance  aortique.  Le  foie  était  atteint  de 
cirrhose.  Les  reins  contenaient  tout  deux  des  kystes,  mais  leur 
tissu  n'était  d'ailleurs  pas  altéré;  ils  pesaient  ensemble  i90 
gr. 

0ns.  ].\\Ul . S(ilpi'flrii'-ie,  Division  des  aliénés.  —  Moreav. 

L...{Louise'|5î(ans{i).  — Cette femmc,qui était  atteinte depa- 
ralysie  jçénérale,  est  morte  leâC  avril  18C8.  On  trouve  à  Vaulopsie, 
un  foyer  ocreux  dans  le  cervelet,  vers  le  corps  rhoraboïdal  du  ciMé 
droit,  et  une  autre  tache  plus  pelite  de  même  apparence  dans  le 
bulbe.  Pour  le  cervelet  au  moins,  il  s'agissait  évidemment  d'une 
ancienne  hémorrhagie.  Les  circonvolutions  étaient  criblées  d'a- 
uévrysmes.  Après  avoir  enlevé  la  pie-mère,  on  eu  compte  plus 
de  soixante  A  la  surface  de  l'hémisphère  droit,  et  plus  de  soi- 
xante dix  sur  l'hémisphère  gauche.  Les  artères  de  la  base  sont 
très  athéromateuses,  le  cœur  est  sain,  mais  les  valvules  aorti- 
ques  sont  assez  fortement  incrustées,  et  la  crosse  de  l'aorlc  est 
assez  fortement  athéromateuse. 
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culaire  du  corps  strié  ducùté  gauche,  dans  Tépaisseur  duquel  on 
découvre  un  anévrysme  miliaire.  On  trouve  de  plus  une  vaste 
cicatrice  d*hémorrhagie  ancienne,  intéressant  la  couche  optique 
et  le  corps  strié  du  côté  droit.  Deux  anévrysmes  miliaires  se 
montrent  au  voisinage  de  ce  foyer.  On  découvre  deux  autres 
anévrysmes  dans  le  cervelet.  Les  artères  de  la  base  sont  légère- 
ment athéromateuses. 

Le  cœur  est  normal.  Vaorie  présente  quelques  plaques  jaunes 
molles.  Les  rehxs  sont  petits,  granuleux,  atrophiés,  renferment 
quelques  graviers,  et  pèsent  ensemble  145  gr. 

Obs.  LXX.  Salpâtrirrc,  Saint-Augustin.  —  Ciiarcot. 

Lebon  (Annette),  45  ans.  —  On  a  peu  de  renseignements  sur 
cotte  femme;  on  dit  qu'elle  aurait  eu  un  rhumatisme  articulaire. 
Hile  se  plaignait  d'étoufTements,  elle  avait  une  hémiplégie 
gauche  avec  contracture,  et  elle  est  morte  avec  une  eschare,  le 
31  mars  1808. 

A  Vtmtopsic,  on  trouva  un  foyer  ocreux  dans  le  corps  strié  du 
côté  gauche,  et  une  autre  cicatrice  ocreuse  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  de  Thémisphère 
droil.  On  rencontre  (juolques  anévrysmes  miliaires  dos  circon- 
\olutions.  Les  vaisseaux  de  la  base  sont  pou  athéroiiiatoux. 

Le  cœur  normal  pèse  325  gr.  Les  orilices  ne  sont  pas  alté- 
rés, les  valvules  sigmoïdes  présentent  seulement  (iuel(|acs 
\égélations  en  festons.  La  substance  corticale  dos  /r/z/.v  est  un 
peu  atrophiée  :  ces  organes  pèsent  ensemble  200  gramnios. 
1/aorle  était  peu  athéromatouse,  excepté  à  la  partie  inférieure 
de  la  région  abdominale. 

0b>.  LXXl.  Salpclrirrr,  ISliS.  —  Vllpian(1.) 

Femme  Agée  de  i7  ans.  —  Affection  canlia(iuo  ;  phénomènes 
paralytiques  dans  les  nienibros  du  enté  droit;  embarras  do  la 
parole. 

Autopsie,  Vers  le  milieu  de  la  protubérance  annulaire,  à 
gauche  princif)aloment,   foyer  ocreux  d*hémorrhagi<î  ancienne, 

1.  Obâcrvalioii  cumiiianiqiiéc  pur  M.  LioiiviUc,  iiilomc  du  ber\icc 
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&yaDl  rétracté  le  ciUé  de  la  protubérance  et  gagnant  le  pédon- 
cule cei'éhelleux .  Dans  un  point  des  circonvolutions  cérébrales, 
on  trouve  un  petit  anévrysme  miliaire. 

Obs.  LXXII.  SalpèArii-re,  18f«.  —  YlXllAN  (1.) 

Les  comméntoralifs  manquent.  Dans  ce  cas,  on  constate  un 
Toyer  héinoiThaf;iquc  ancien,  existant  dans  la  protubérance, 
vers  le  quatrième  ventricule.  On  trouve  de  plus,  des  anévrjs- 
mes  miliaircs  multiples,  non  seulement  dans  la  protubérance, 
niais  encore  dans  les  circonvolutions  cérébrales.  Les  vaisseaux 
étaient  pour  la  plupart  très  altérés,  scléro-athéromateux  ;  une 
dégénérescence  secondaire  de  la  moelle  se  voyait  également. 

Obs.  LXXllI.  Honpkc  dfx  MénaffKs. —  Mauriac  (2.) 
Sabatino  Philippine,  7!  ans.  —  Gotle  Temme,  atteinte  de  para- 
plégie ancienne,  est  frappée  d'apoplexie  avec  hémiplégie  droite, 
et  meurt  le  lendemain,  18  mai  I8U8. 

Vaiiliipsie  révèle  une  hémorrhagie  récente  du  cervelet,  s'éten- 
dant  A  travers  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  du  côté  gauche, 
et  la  protubérance  jusqu'au  bulbe.  On  a  trouvé  dans  les  circon- 
volutions cérébelleuses  d'assez  nombreux  anévrysmes  millaires. 

Obs.  LXXIV.  Salpèliii're.  —  Cuahcot. 

Jodier  (_Félicie)  femme  de  08  ans.  —  Aucun  renseignement  sur 
les  syniptiimes  observés  pendant  la  vie. 

/lufofj.'ip:  Noyaux  d'hépatisationrouKedans  les  lobes  inférieurs 
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Encéphale  :  poids,  1290  gr.  Les  artères  de  la  base  sont  athé- 
romateuscs.  Le  côté  droit  de  la  protubérance  renferme  dans  son 
épaisseur  un  foyer  sanguin  récent  du  volume  d'une  amande.  La 
couche  optique  droite  contient  un  foyer  ocreux.  On  trouve  au 
voisinage  de  ce  foyer  plusieurs  anévrysmes  miliaires;  à  la  sur- 
face de  Thémisphère  droit,  sur  Tune  des  circonvolutions  occipi- 
tales, existe  un  autre  anévrysme  miliaire  dans  l'épaisseur  de 
la  substance  grise. 

Obs.  LXXV.  Salpêiriêvn,  —  Cuarcot. 

Cronier  (Françoise),  iM  ans.  —  Cette  femme,  atteinte  de 
cécité  ancienne,  est  frappée  d'apoplexie  avec  hémiplégie  droite 
et  roideur  dans  les  muscles  paralysés.  Elle  meurt  le  lendemain 
5  octobre  1808. 

A  Vaufopxie,  on  trouve  une  hémorrhagie  récente  qui  avait  son 
point  de  départ  dans  Tavant-mur  du  coté  gauche,  et  qui  avait 
disséqué  le  corps  strié,  puis  pénétré  dans  le  ventricule  latéral. 
On  découvre  plusieurs  anévrysmes  miliaires  dans  les  corps  striés 
et  les  couches  optiques.  On  en  a  compté  en  tout  quarante  dans 
les  deux  hémisphères;  dans  le  foyer,  plusieurs  étaient  rompus. 
Les  artères  de  la  base  sont  très  légèrement  athèromateuses. 

Le  cœur  présente  un  peu  d'hyperthrophieau  ventricule  gauche, 
sans  lésion  des  orifices;  il  pèse  3\0  gr.  Les  rehia  pèsent  en- 
semble lii  gr.  et  présentent  un  peu  d'atrophie  de  la  substance 
corticale.  V aorte  est  à  peu  près  saine. 

Obs.  LXXVI.  P/*//V,  salle  Saint-Paul,  7.  —  BiiiiiKU  (1.) 
Homme  de  70  ans,  frappé  d'apoplexie  et  d'hémiplégie  gauche, 

mort  au  cinquième  jour  le  10  janvier  18(»8. 
Wautopsie,  on  trouve  une  hémorrhagie  récente  de  la  couche 

optique  et  du  corps  strié  du  coté  droit.  Plusieurs  anévrysmes 

miliaires  ont  été  rencontrés  dans  les  circonvolutions.   Le  cceur 

était  normal. 


1.  «À'tto  observation,  ainsi  que   la  suivante  a  été   l'occasion   d'une  leçon 
rliniiine  reproduite  par  la  Gazelle  des  IlopifaiiVy  20  février  18()8. 
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OBS.  LXXVll.  Pitié.  —  BÉHIER. 

Homme  de  Ôi  ans,  mort  d'hémorrhagie  cérébrale.  A  l'aulopsif, 
on  a  liouvé  de  nombreux  anévrysmes  niiliaires.  Les  artères  de 
la  base  n'étaient  nullement  athéromateuses. 

A  l'es  77  observations  od  lu  nature  de  la  léâion  ne  saurait 
t>tre  mise  en  doute  et  oîi  l'existence  des  anévrysmes  a  tou- 
jours été  constatée  avec  certitude,  nous  pouvons  ajouter 
([uelques  oliservalions  qui,  d'après  les  détails  que  les  auteurs 
otit  donnés,  nous  permettent  d'affirmer  qu'elles  sont  encore 
des  exemples  de  coïncidences  de  Vhémonagie  céréhralt 
avec  les  nnévrysmex  mUiaires,  bien  que  la  nature  de  ces 
derniers  n'ait  été  ni  reconnue  ni  m^me  soupçonnée. 

Ods.  LXXVm.  —  CRi)VEn.ii!i;H  (,1). 

Feiimie  (le  li:(  ans.  —  Prodromes  :  vomissements  la  vyillc 
dcratlaiiuo;  héniipk-gic  gauche,  avec  ri{;idité  très  prononcée 
du  membre  supérieur  <lu  même  côté  ;  rigidité  des  muscles  pos- 
térieurs du  cou;  la  face  est  tournée  à  droite.  Mort  deux  jours 
après  l'attaque. 

Aulopsic  :  Inflammation  de  la  presque  totalité  du  lobe  infé- 
rieiir  du  poumon  gauche.  Foyer  apoplectique  très  considérable 
dans  l'épaisseur  du  lobule  du  corps  strié  ;  un  autre  foyer  sanguin 
sphéroïdal,  ayant  le  volume  d'une  petite  noix,  occupe  l'épaisseur 
d'une  des  circonvolutions  postérieures.  Le  ceneau  préwiilail  en 
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médiane,  de  petites  cicatrices  irrégulières,  d'un  brun  jaunâtre, 
foncé. 

L'observation  qui  va  suivre  est  la  première  à  notre  con- 
naissance, où  Thémorrhagie  a  pu  être  attribuée  à  la  rupture 
d'un  anévrysme  intra-cérébral  reconnu  au  sein  du  foyer.  Ce 
fait  a  été  rapproché  par  Tauteur  des  cas  d'hémorrhagies 
dues  à  la  rupture  d'anévrysmes  des  troncs  artériels  de  la  base 
du  cerveau,  et  il  paraît  Tavoir  mis  sur  la  voie  d'une  généra- 
lisation applicable  à  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébra- 
les habituelles.  Il  dit  du  moins  que  la  rupture  d'anévrysmes 
intracérébraux  pourrait  bien  être  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit 
la  cause  d'hémorrhagies  cérébrales. 

Obs.  LXXIX.  —  W.  GuLL  (1). 

Femme  de  43  ans.  —  Prodromes  :  dyspepsie,  flatulence  et 
céphalalgie  de  temps  à  autre.  Tout-à-coup,  la  malade  pousse 
un  cri,  tombe  à  terre,  et  le  coma  survient  immédiatement. 
Mort  au  bout  de  trois  heures. 

Autopsie,  Arcus  senilis  très  prononcé.  Dans  le  tiers  inférieur 
du  pont  de  Varole,  sur  la  ligne  médiane,  existe  un  caillot  récent 
du  poids  de  8  grammes.  Après  avoir  enlevé  ce  caillot,  on  trouve, 
proéminent  sur  la  paroi  du  foyer,  un  anévrysme  pyriforme 
ayant  à  peu  près  l'aspect  et  le  volume  d'un  grain  de  blé  des- 
séché. —  Une  fente  longitudinale,  que  l'on  remarquait  sur  le 
sac  de  l'anévrysme,  avait  donné  issue  au  sang.  —  La  substance 
cérébrale  autour  du  foyer  n'était  point  ramollie.  L'artère 
basilaire  était  çà  et  là  couverte  de  plaques  blanches. 

Les  deux  faits  suivants  se  rapportent  de  toute  évidence 
aux  altérations  anévrysraatiques  qui  nous  occupent.  Les 
anévrysraes  que  M.  Heschl  décrivait    après  >L  MeynerL  ont 

1.    Cases   of  Aneurism  of  the  cérébral    vessels.    {Guy's  Hosp.    Reports, 
3»  série,  t.  V.) 

Chargot.  Œuv.  compl.  t.  ix,  Hémorragie  cérébrale.  & 
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été  observés  par  lui  chez  16  sujets  el  deux  d'entre  eux 
avaient  succombé  à  l'iiémorrhagie  férébralc.  Cependant  l'au- 
teur, préoccupé  surtout  de  savoirs!  ces  anévrjsmes,  qu'il  avait 
rencontrés  presque  exclusivement  dans  la  protubérance, 
avaient  une  part  dans  le  développement  de  l'épilepsie,  n'a 
pas  été  frappé  de  la  coïncidence  de  l'hémorrhagie  cérébrale 
dans  ces  deux  cas,  et  il  ne  se  pose  même  pas  la  question  de 
savoir  si  ces  dilatations  vasculaires  peuvent  jouer  un  rôle 
dans  la  production  de  l'apoplexie  sanguine. 

Obs.  LXXX.  —  Hescul. 

La  sixième  observation  du  docteur  HeschI  a  trait  à  ud 
homme  de  47  an»,  mort  le  7  juillet  18C>i.  Les  petites  artères  de 
la  protubérance  présentaient  des  dilatations  anévrysuiates 
variant  du  volume  d'un  graio  de  pavot  à  celui  d"uo  grain  de 
millet.  On  trouve  ud  foyer  de  ramollissement  dans  le  centre 
ovale,  des  cicatrices  ocreuscs  dans  un  corps  strié,  et  une  hémor- 
rhagie  de  la  protubéraoccayant  fait  irruption  dans  le  quatrième 
ventricule.  Los  artères  cérébrales  étaient  très  alhéromateuses. 
Le  cœur  était  hypertrophié  avec  dégénération  graisseuse, 
l'aorte  athéromateuse,  les  vah-ulesaorliques  indurées.  Atrophie 
granuleuse  des  reios. 

Obs.  LXXXÏ.  —  Hescul  {Loc.  cit). 

La   douzième  observation   du  docteur  HeschI   concerne  un 
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lions  sur  ce  sujet  à  celle  même  société.  Le  fait  de  M.  Hayem, 
dout  nous  ne  pouvons  donner  ici  les  détails,  trouve  sa  place 
dans  le  volume  de  1867  de  la  Société  de  biologie. 

Enfin  nous  trouvons,  dans  le  Médical  Times  and  Gazette 
du  18  mai  1867,  p.  537,  la  relation  d'une  communication 
du  docteur  Bastian  à  la  Société  pathologique  de  Londres. 
(Séance  du  7  mai  1867). 

Obs.  LXXXIIIet  LXXXIV.  —  Bastian. 

M.  Bastian  dit  qu'il  a  vudeux'cas  d'hémorrhagie  cérébrale  avec 
des  anévrysmes  comme  ceux  auxquels  les  Français  rattachent 
rhémorrhagie  cérébrale,  et,  de  plus,  des  extravasations  dans 
les  gaines.  11  a  trouvé  les  anévrysmes  en  faisant  macérer  dans 
Teau  et  en  lavant  la  substance  cérébrale  ainsi  ramollie.  M.  Schu- 
Ihofditàce  propos  qu'il  a  trouvé  de  semblables  anévrysmes 
dans  un  cas  observé  en  1856. 

Nous  aurions  pu  grossir  encore  le  nombre  de  nos  obser- 
vations, si  nous  n'avions  voulu  éliminer  absolument  tous 
les  faits  qui  auraient  pu  prêter  à  quelques  contestations,  et  où 
la  nature  hémorrhagique  de  la  lésion  n'aurait  pas  été  parfai- 
tement reconnaisable.  Comme  exemple  de  la  réserve  que  nous 
nous  sommes  imposée,  nous  rapporterons  sommairement 
quelques  faits  où  les  personnes  présentes  à  l'autopsie 
croyaient  à  l'existence  d'un  foyer  hémorrhagique,  mais  où 
les  caractères  de  la  lésion  n'étaient' peut-être  pas  suffisam- 
ment accusés.  Ces  faits  ne  trouveront  pas  place  dans  notre 
statistique. 

Ob>.  LXXXV.  Salpotrière,  Saint-Alexandre,  il.  —  Ciiarcot. 

Taflin  (Roberlinre),  80  ans.  Femme  morte  de  pneumonie  lo- 
baire  le  25  octobre  18GH. 

A  Yaiitopsie,  on  trouve  dans  le  noyau  interne  du  corps  strié 
un  ancien    foyer  légèrement  ocreux,   dont  l'origine,  ramollis- 
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scmenl  ou  hémorrhagie  nu  peut  pas  élre  appréciée  exactemenl. 
Oii  trouve  de  plus  un  certain  nombre  dané^Tysmes  ampullaires 
des  circouvolutions,  des  couches  optiques  et  de  la  protubérance- 
Coloration  Touille  morte  du  tissu  musculaire  du  cœur  ;  végé- 
tations sur  les  valvules  sigmot'des  et  sur  la  valvule  mitralo. 
Néphrite  interstitielle  Irès-marquée. 

Ods.  LXXXVI.  Satpêlrière.  —  Vulpian. 

Boulé  (Anne),  U3  ans.  Ancienne  hémiplégie  gauche  avec  con- 
tracture permanente  des  membres  paralysés.  La  malade  meurt 
le  n  aoAt  1807.  A  Vautopsie,  un  trouve  dans  la  queue  du  corps 
strié  droit  uu  foyer  ocreux  contenant  à  sa  partie  postérieure 
une  matière  pulpeuse  et  qu'on  est  indécis  à  rapporter  à  une  hé- 
morrhagie ou  à  lin  ramollissement  rouge  d'ancienne  date.  Dé- 
génération secondaire  très  prononcée  dans  le  pédoncule  céré- 
bral droit,  la  moitié  droite  de  la  protubérance  et  la  pyramide 
antérieure  droite.  On  rencontre  d'asseï  nombreux  anévrysmes 
miliaires  dans  les  circonvolutions  et  dans  l'épaisseur  des  deux 
hémisphères.  Le  ftcur  est  sain,  les  rciii.t  sont  petits,  mais  sans 
lésion  appréciable. 

Obs.  LXXXVll.  Salpéirirve.  —  Vulpian. 

M.  81  ans.  — Morte  le  (> avril  1807.  Deux  foyers  symétriques 
anciens  (de  ramollissomeiits  ou  d'hémorrhagie?)  dans  les  lobes 
frontaux.  —  Nombreux  anévrysmes  dos  petites  artères  (couches 
corticales  et  noyaux  blancs  des  hémisphères,  corps  striés,   pro- 
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Obs.  LXV.  Salpétrièrey  Sainte-Rosalie,  3.  —  Charcot. 

Lesueur  (Louise^,  72  ans.  —  Cette  femme  était  atteinte  d'hé- 
miplégie droite  depuis  le  commencement  du  mois  de  décembre 
1867.  Elle  prend  bientôt  de  Tœdème  dans  les  membres  infé- 
rieurs et  dans  le  bras  paralysé,  et  enfin  des  abcès  multiples.  — 
Elle  meurt  le  25  février  1868. 

A  Vautopsie,  on  trouve  un  ancien  foyer  d'hémorrhagie  sur  la 
couche  optique  gauche  et  sur  le  corps  strié  du  même  ccUé.  Il 
existe  des  anévrysmes  miliaîres  dans  la  protubérance  et  dans 
les  circonvolutions  cérébrales.  Les  artères  de  la  base  sont  très 
peu  athéromateuses. 

Le  tœitr  pèse  310  grammes  ;  ses  valvules  sont  saines.  Vaorte 
ne  présente  que  quelques  plaques  jaunâtres.  Les  deux  reins 
pèsent  ensemble  205  gr.  et  présentent  un  état  assez  notable 
d'atrophie  de  la  substance  corticale  avec  aspect  grenu  de  la 
surface. 

Des.  LXVL  Salpétrièrey  Saint-Alexandre,  21.  — Cuarcot. 

Nicolas  (Catherine),  68  ans.  —  Cette  femme,  qui  depuis  plusieurs 
années,  éprouvait  une  certaine  faiblesse  dans  les  membres  in- 
f«'rii'urs,  meurt  de  pneumonie. le  27  mars  18G8. 

Indépendamment  des  lésions  pulmonaires,  on  trouve  à  Vau- 
t')psit\  une  large  cicatrice  d'hémorrhagie  ancienne,  sur  la  cou- 
che optique  et  le  corps  strié  de  l'hémisphère  droit.  On  trouve 
quelques  anévrysmes  ampullaires  de  la  pie-mère  et. d'assez 
nombreux  anévrvsmes  miliaires  des  circonvolutions.  Trois  de 
•>s  anévrysmes  sont  également  trouvés  dans  Tépaissour  do  la 
protul)érance.  Les  artères  de  la  base  sont  fortement  athéroma- 
l'^uses. 

Il  y  a  une  légère  insuffisance  des  valvules  aortiques,  qui  sont 
incrustées.  L'aorte  thoraciquo  n'est  pas  athéromateuso  ;  on 
lr(»uve  seulement  quelques  plaques  calcaires  dans  Taorte  abdo- 
minale. Les  reins  sont  normaux  et  pèsent  ensemble  27'i  gr. 

Ob>.  LXVn.  SalptUrirre,  Saint-Luc,  10.  —  Ciiarcot. 
Mannessoy  (Marguerite),  70  ans.  —  Cette  femme  étant  morte 
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Dison?  au?si  que  plusieurs  observations  qui  nous  sont  per- 
sonnelles ou  qui  nous  viennent  d'autres  observateurs  tendent 
à  nous  faire  admettre  que  les  anévrysmes  plus  volumineux 
des  viscfrrf  s  peuvent  coïncider  avec  les  anévrysmes  miliaires. 

Si  l'on  veut  se  reporter  maintenant  à  l'analyse  des  84  obseï^ 
valions  d'hêmorrhagip  cérébrale  que  nous  avons  réunies,  on 
reconnaîtra  que  dans  tous  les  cas  on  a  trouvé  les  anévrysmes 
miliaires  soit  )00  pour  100. 


D'autres  conditions  anatomiques  invoquées  comme  capables 
de  jouer  un  râle  dans  la  production  de  rbémorrhagie  cérébrale, 
peuvent  s'y  rencontrer,  mais  en  bien  moindre  fréquence. 
Ainsi  Vathri'rome  des  artères  de  l'encéphale  auquel  on  a 
accordé  une  importance  prépondérante,  n'occupe  plus  le 
premier  rang  dans  notre  statistique. 

l/état  des  artères  de  la  base  a  été  noté  69  fois.  Sur  ce 
nombre. les  artères  n'étaient  nullement  atbéromateuses  15  fois, 
soit  21,74  '/<.•  plus  du  cinquième  des  cas  ;  elles  étaient  peu 
ou  presque  pas  athéromateuses  2,^  fois,  soit  36,37  */o  ou  dans 
plus  du  tiers  des  cas;  elles  sont  indiquées  simplement  athéro- 
mateuses 12  fois,  soit  17,39  '/„  ;  enfin,  elles  étaient  très  athéro- 
mateuses 17  fois,  soit  24,63  "/,  ou  à  peine  dans  te  quart  des 
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M.  Durand  Fardel  (1)  qui  avait  réuni  32  observations  d'hé- 
morrhagie  cérébrale  où  Tétat  des  artères  de  la  base  était  indi- 
qué, a  trouvé  qu'elles  étaient  intactes  12  fois  pour  100. Dans  une 
première  statistique  basée  sur  39  faits  dont  la  plupart  n'ont 
pas  trouvé  place  dans  ce  travail,  parce  que  le  plus  souvent 
les  anévrysmes  n'avaient  pas  été  recherchés,  nous  avions 
trouvé  autrefois  (2)  que  les  artères  paraissaient  saines  18  fois 
pour  100.  La  proportion  des  cas  ou  Tathérome  manque  dans 
les  artères  cérébrales  des  sujets  qui  ont  été  frappés  d'hémor- 
rhagie  du  cerveau  est  à  peu  près  la  même  que  celle  des 
cas  où  les  artères  restent  saines  chez  les  vieillards  dont  le 
cerveau  n'est  pas  malade.  Chez  les  individus  âgés  de  plus  de 
60  ans,les  artères  seraient  exemptes  d'athérome  28  fois  sur  100, 
d'après  la  statistique  de  M.  Durand- Fardel.  Chez  les  gens  qui 
succombent  à  l'apoplexie  sanguine,  l'athérome  des  artères  céré- 
brales manque  22  fois  sur  100.  La  différence,  on  le  voit,  est  peu 
considérable  et  tellement  insignifiante  qu'elle  ne  semble  accor- 
der aux  incrustations  artérielles  qu'une  médiocre  part  dans 
la  production  de  IVxtravasation. 

Passons  à  une  autre  condition  pathogénique,  à  {'hypertro- 
phie du  cœur,  invoquée  par  Legallois,  Corvisart,  Bricheteau, 
Bouillaud,  Ménière,  Rokitansky,  Leubuscher,  etc.  L'état  du 
cœur  se  trouve  noté  oo  fois  dans  nos  observations,  l'hyper- 
trophie n'est  indiquée  que  22  fois,  c'est-à-  dire  40  cas  sur 
100  ;  encore  chez  deux  des  malades,  cette  hypertrophie  était 
compensatrice  de  lésions  valvulaires,  ce  qui  ramène  à  36,  36  ° l"" 
la  proportion  de  Thypertrophie  simple  du  cœur,  la  seule 
qu'on  puisse  accuser  d'accroître  la  tension  du  sang  dans  le 
î^ystème  artériel.  Ce  n'est  donc  encore  là  qu'une  cause  très 
accessoire  dans  la  production  de  riiémorrhagie  cérébrale. 

1.  Durand -Fardel.  —  Traité  clinique  des  maladies  des  vieillards,  p.  228. 

2.  Hourhard.  — Etude  sur  quelques  points  de  la  palhoqénie  des  hémorrhaqies 
cérébrales.  Paris,  1867,  p.  59. 
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Nous  en  dirons  autant  de  Vatrophie  dex  reins  qui  a  élé 
invoquée  à  son  tourcomme  Tune  des  causes  de  rhémorrhagie 
du  cerveau,  que  cette  atrophie  rénale  s'accompagne  ou  non 
d'hypertrophie  secondaire  du  cœur.  Dans  nos  observations,  on 
trouve  l'état  des  reins  noté  i9  fois;  or  16  fois  seulement  ou 
32,65  fois  sur  100,  ces  organes  présentaient  quelque  lésion 
capable  de  gêner  la  circulation  et  d'augmenter  la  tension  du 
système  artériel  ;  c'était  13  fois  ou  26,  53  0/0  l'alrophie  sim- 
ple et  3  fois  ou  6,  12  0/0  diverses  néphrites  interstitielles  ou 
parencbymateuses. 

De  toutes  les  conditions  organiques  capables  de  jouer  un 
r61e  dans  la  pathogénie  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  une 
seule,  en  raison  de  sa  présence  constante,  nous  paraît  méri- 
ter d'être  considérée  comme  la  cause  véritable  de  l'extrava- 
sation  sanguine,  c'est  l'existence  des  ancwrysmes  miliairet. 

Cette  conclusion,  &  laquelle  nous  a  conduit  directement 
l'observation  de  faits  nombreux,  pourrait  être  déduite  indirec- 
leraenl  de  la  critique  des  hypothèses  insuffisantes  émises  an- 
térieurement pour  expliquer  le  mécanisme  de  l'hémorrhagie 
cérébrale.  C'est  une  tAche  que  nous  n'avons  pu  remplir  dans 
ce  travail,  mais  que  nous  nous  proposons  d'aborder  dans  un 
prochain  mémoire. 
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m. 


Note  sur  la  formation  rapide  d'une  eschare  à  la 
fesse  du  côté  paralysé  dans  l'hémiplégie  récente 
de  cause  cérébrale  (i). 


Dans  le  premier  numéro  de  ce  recueil  (Archives  de  phy- 
ùologiey  etc.  ,  n**  1 ,  1868,  p.  173),  j'appelais  raitention  sur 
la  formation  d'eschares  à  la  région  sacrée,  qui  a  lieu  fréquem- 
ment quelques  jours  après  Taccident,  chez  les  sujets  dont  la 
moelle  épinière  est  lésée  par  le  fait  d'une  fracture  ou  d'une 
luxation  du  rachis,  et  je  faisais  remarquer  à  ce  propos  que 
linfluence  de  la  pression  exercée  sur  les  parties  qui  sup- 
portent le  poids  du  corps  ne  saurait  évidemment  élre  consi- 
dérée là  que  comme  une  cause  accessoire. 

D  après  les  observations  que  j'ai  recueillies  à  l'hospice  de 
la  Salpélrière,  pendant  le  cours  des  deux  dernières  années, 
je  me  crois  autorisé  à  avancer  qu'un  phénomène  analogue 
se  produit  dans  la  majorité  des  cas  d'hémiplégie  à  début  brus- 
que, déterminée  par  une  lésion  du  cerveau,  lorsque  la  mort 
doit  rapidement  s'en  suivre.  Seulement,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  l'eschare,  ou  la  tache  ecchymotique  qui  précède  son 
apparition  affectent  un  siège  tout  particulier.  Ce  n'est  pas  à 

i.Archive9  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1886,  p. 308. 
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la  région  sacrée  qu'elles  se  développent,  non  plus  que  sur 
un  poinl  quelconque  des  parties  médianes,  mais  bien  vers  le 
centre  de  la  région  fessière,  et,  en  règle  générale,  exclusive- 
ment du  rnW-  correspondant  à  riiéraiplégie. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  le  plus  habituelle- 
ment: du  deuxième  au  quatrième  jonr  après  l'attaque,  rare- 
ment plus  tiit,  quelquefois  plus  tard,  une  plaque  érjlhéma- 
teuse,  h  bords  mal  délînis,  occupe,  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  la  fesse  du  côté  paralysé.  La  rougeur  présente 
Ih,  le  plus  souvent,  une  coloration  rosée,  plus  rarement  une 
teinte  violacée,  livide;  elle  disparaît  en  tout  cas,  momentané- 
ment, sous  l'influence  de  la  pression  du  doigt.  Le  lendemain 
ou  liî  surlendemain,  une  tache  d'un  violet  sombre,  d'appa- 
rence ecchyniotiqup,  à  contours  tantôt  arrondis,  tantôt  an- 
guleux, mais  toujours  nets  et  arrêtés,  s'est  développée  sur 
la  partie  centrale  de  la  plaque  érylhémateuse,  c'est-à-dire  à 
4  ou  "»  centimètres  environ  en  dehors  du  sillon  interfessier, 
et  à  3  ou  4  centimètres  au  dessous  d'une  ligne  fictive  qui 
partirait  de  l'extrémité  supérieure  de  ce  sillon  en  suivant  un 
trajet  perpendiculaire  à  sa  direction.  Cette  tache,  dont  le  dia- 
mètre ne  dépasse  pas  tout  d'abord  2  ou  3  centimètres,  est 
indélébile;  elle  ne  s'efface  pas  par  la  pression;  àson  niveau, 
l'épiderme  se  déchire  bientôt,  ou  se  soulève  sous  forme  d'une 
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centre  de  la  partie  dénudée,  dans  le  lieu  même  où  existaient 
les  ecchymoses.  Peu  à  peu,  cette  eschare  tend  à  se  détacher 
sur  ses  bords  ;  elle  s'entoure  d'un  cercle  éHminateur  et  par- 
fois en  outre,  les  parties  voisines  deviennent  rouges,  luisantes, 
tuméfiées,  chaudes  et  présentent  en  un  mot  l'apparence 
phlegmoneuse.  Mais  il  est  rare  que  le  processus  soit  poussé 
aussi  loin  ;  fréquemment  la  terminaison  fatale  survient  avant 
même  que  la  mortification  du  derme  ait  eu  le  temps  de  s'ac- 
complir, ou  alors  il  n'existe  encore  qu'une  tache  ecchymotique 
avec  ou  sans  soulèvement  de  l'épiderme. 

Pendant  que  ces  divers  phénomènes  se  produisent  du  côté 
correspondant  à  l'hémiplégie,  la  fesse  du  côté  opposé  reste  en 
général  parfaitement  indemne.  Il  peut  arriver,  cependant, 
qu'elle  s'affecte  à  son  tour  de  la  même  manière,  mais  toujours 
plus  tardivement  et  à  un  moindre  degré.  Je  n'ai,  du  moins, 
rencontré  jusqu'ici  qu'un  seul  cas  dans  lequel  le  travail  de 
mortification  ait  envahi  les  deux  fesses,  siraultaném^.nt  et  à 
peu  près  avec  la  même  intensité. 

L'examen  nécroscopique  a  fait  reconnaîlre  ce  qui  suit  dans 
un  cas  où  l'eschare,  relativement  énorme,  ne  mesurait  pas 
moins  de  9  centimètres  en  diamètre.  Le  derme  sphacélé  dans 
toute  son  épaisseur,  présentait  l'aspect  et  la  consisUuice  d'un 
tissu  feutré,  sec,  de  couleur  brune;  au  dessous  le  panicule 
graisseux  paraissait  partout  imbibé  de  sang  noir.  Plus  pro- 
fondément, dans  toute  son  épaisseur,  et  dans  une  étendue 
en  largeur  qui  correspondait  à  celle  de  l'eschare  cutanée,  le 
muscle  fessier  était  de  couleur  violacée,  de  consistance  fria- 
ble et  transformé  même,  çà  et  là,  en  une  sorte  de  boue 
brunâtre.  Au  microscope,  les  fragments  de  faisceaux  primitifs 
provenant  des  parties  altérées  du  muscle,  comparés  aux  fais- 
ceaux pris  sur  les  parties  saines,  offraient  en  général  un  plus 
grand  diamètre  que  ceux-ci.  La  striation  transversale  avait 
le  plus  sou  vent  disparu  ;  la  striation  longitudinale  était  quel- 
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quefoiâ  encore  apparente  :  mais,  pour  la  plupart,  le?  fais- 
ceaux priniitiF»,  «nombres,  opaques,  étaient  chargés  de  granu- 
lations et  ne  présentaient  plus  traces  d'apparence  striée.  De 
plus,  ils  étaient  devenus  très  friables  et  se  divisaient  sous  Tin- 
fluence  de  la  pression,  en  très  petits  fragments.  Le  liquide 
abondant  qui  baignait  de  toutes  parts  les  fibres  musculaires, 
paraissait  sous  le  microscope  assez  fortement  coloré  en 
rouge,  et  cependant,  on  n'y  voyait  voyager  qu'un  très-petil 
nombre    de  globules  du  sang. 

L'escbare  des  hémiplégiques  se  rencontre  dans  les  cas  les 
plus  divers  de  lésion  du  cerveau  :  à  la  suite  des  hémorrha^ies 
intra-encéphaliques  ou  sous-méningées  ;  dans  la  pachj-ménin- 
gile.  le  ramollissement  blanc  ou  rouge;  enfin,  lorsqu'une 
tumeur  romprime  fortement  l'un  des  hémisphères  cérébraux. 
.\fin  de  mieux  faire  connallre  Ips  circonstances  dans  lesquelles 
elle  se  produit,  nous  croyons  utile  de  donner  ici  l'analyse 
très-sommaire  des  observations  sur  lesquelles  se  fondent  les 
remarques  qui  précèdent.  Ces  observations  représentent  la  to- 
talité des  cas  d'hémiplégie  récente,  de  cause  cérébrale,  à 
début  brusque  et  terminés  par  la  mort,  recueillis  dans  mon 
service,  à  la  Salpétrîère,  pendant  les  années  1866  et  1867. 
Dans  tous  eus  cas.  la  ré;;ion  fessière  a  été  examinée  avec  soin, 
jour  pur  jour,  pitudant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
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Débat  le  %  décembre  1806;  sans  état  apoplectique. 
Le  sixième  jour,  ecchymose  avec  soulèvement  de  Tépiderme. 
T.  R.  38«,  4. 

Le  neuvième  jour,  la  plaque  ecchymotique  s'élargit. 
Le  onzième  jour,  eschare  énorme  avec  pourtour  phlegmoneux. 
T.  R.  38%  ô 

Mort  le  treizième  jour.  T.  R.  40«,  3. 

Obs.  II.  Moreau,  70  ans.  —  Ramollissement  blanc  du  lobe 
gauche  de  la  protubérance.  —  Pneumonie  lobaire. 

Débutle 20  avril  1807,  progressif;  stupeur,  puis  coma,  hémiplé- 
gie droite  avec  flaccidité  du  membre  supérieur  droit. 

Cinquième  jour,  éry thème  de  la  fesse  droite.  T.  H.  39",  5. 

Sixième  jour,  eschare.  T.  R.  4()*\5. 

Mort  le  sixième  jour. 

Obs.  IIL  Emeux,  59  ans.  —  Ramollissement  blanc  très 
étendu  du  lobe  moyen  gauche  ;  sans  oblitération  artérielle.  — 
Début  le  30  octobre  1867,  avec  état  apoplectique.  Hémiplégie 
droite  avec  flaccidité. 

Le  quatrième  jour,  ecchymose  et  bulle   sur  la  fesse  droite. 

Mort  le  neuvième  jour. 

Obs.  IV.    Henry,   89  ans.  —  Ramollissement  blanc. 

Début  d'une  deuxième  attaque  avec  hémiplégie  gauche,  sans 
perte  de  connaissance,  le  -4  novembre  1866.  —  Le  troisième 
jour,  plaque  violette  avec  excoriation  de  Tépiderme  ;  le  soir, 
eschare.  —  Mort  le  20*  jour. 

Obs.V.  Afor/e/,  84  ans.  — Ramollissement  blanc  du  corps  strié 
et  du  centre  ovale,  côté  gauche.  Thrombose  Sylvienne,  sans 
athérome.  —  Pneumonie  lobaire. 

Début  brusque  avec  état  apoplectique  le  31  octobre  1867.  — 
Hémiplégie  droite  sans  contracture. 

Premier  jour,  éry  thème  rosé  à  .la  fesse   droite.  —  Deuxième 
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jour,  coloration  livide  de  l'érylhème,  le  soir,  tache  noire  avec 
soulèvement  de  l'épiderme.  —  Mort  le  troisième  jour.  TR,  40. 

Obs.  \l.  PeMé,H  ans,  —Ramollissement  blanc,  deuxième 
circonvolution  frontale  et  deuxième  circonvolution  Rphénotdale 
du  côté  droit.  Thrombose  cachectique  de  l'artère  sylvienne  sins 
athérome;  cancer  utérin. 

Dt^but  apoplectique  le  9  janvier  1866.  —  Hémiplégie  gauche 
avec  Qaccidité  des  membres. 

Le  deuxième  jour,  érythème  et  plaque  violacée  de  la  fesse 
gauche.  —  Le  troisième  jour,  eschare.  — Mort  le  treizième.  T.  R. 
37»,  3/5. 

Obs.  Vil.  I/ayarrt,  H  ans.  —  Ramollissement  blanc.  Corps 
strif'ï  et  centre  ovale.  —  Thrombose  sylvienne,  athérome. 

Début  apoplectique  le  ^  mars  1866.  Hémiplégie  droite  avec 
flaccidité. 

Le  deuxième  jour,  ecchymose  et  bulle  sur  la  fesse  du  côté 
paralysé.  T.  R.  37",  </5.  —Mort  le  cinquième  jour.  T.  R.39»,2;3. 

Obs.  VIII.  Dubois  70  ans.  —  Ramollissement  blanc,  centre 
ovale  droit. 

Début  le  a  mars  1807,  sans  étal  apoplectique.  —  Hémiplégie 
gauche  avec  flaccidité  ;  marche  progressive. 

Septième  jour,  érythème  de  la  fesse,  plaque  violacée,  soulè- 
vement de  lépiderme.  T.  R.  37», 2.  —  Dixième  jour,  eschare  du 
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Obs.  X.Aubin,  80  ans.  —  Ramollissement  rouge  superficiel  du 
lobe  occipital  droit.  Thrombose  du  sinus  latéral  correspondant. 

Début  apoplectique.  —  Hémiplégie  gauche  avec  contracture, 
puis  flaccidité. 

Le  quatrième  jour,  érythème  et  plaques  ecchymotiques.  — 
Mort  le  quatrième  jour.T.  R.  39**. 

B.  —  Hémorrhagie  inira-encéphalique, 

Obs.  XI.  Baudois,  91  ans.  —  Hémorrhagie  de  la  couche  opti- 
que avec  perforation  du  ventricule. 

Début  apoplectique  lo  15  avril  1867.  —  Hémiplégie  gauche 
avec  contracture. 

Le  sixième  jour,  érythèmo  do  la  fesse. 

Le  septième  jour,  ecchymo?c  et  soulèvement  épidermique. 
T.  R.  37%  4. 

Le  huitième  jour,  début  d'eschare,  T.  R.  37°,8.  —  Mort  le 
neuvième  jour.  T.R.  37°,4. 

Obs.  XII.  Thomas,  76  ans.  —  Foyer  hémorrhagique  dans  le 
lobe  droit  du  cervelet. 

Début  apoplectique  le  22  mai  1867.  —  Hémiplégie  droite 
saos  contracture. 

Le  troisième  jour,  plaque  violacée  de  la  fesso.  T.R.  37^,  3/5. — 
Mort  le  quatrième  jour.  T.  R,  41°. 

Obs.  XIH.  Marazin,  71  ans.  —  Foyer  hémorrhagique  dans  le 
noyau  gris  la>nifornie  droit. 

Début  le  28  octobre  1866.  —  Hémiplégie  gauche  sans  contrac- 
ture, début  apoplectique. 

Le  troisième  jour,  tache  violette  et  ampoule  sur  la  fesse 
gauche.  —  Mort  le  quatrième  jour. 

C.  —  Hémorrhagie  sous-méningée . 

Ods.  XIV.  Buyck,  78  ans.  —  Hémorrhagie  sous-méningée. 
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Début  le  7  Juillet  1H67.  —  Etat  apoplectique.  Hémiplégie 
droite  sans  contracture. 

Le  deuxième  jour,  éry thème  de  la  fesse.  T.  R.  37*,  6.  —  Le 
quatrième  jour,  plaque  violette.  T.  R.  37" ,8.  —  Le  sixième  jour, 
eschare  du  diamètre  d'une  pièce  de  â  fraocs,  entourée  d'une 
large  plaque  violette.  T.  R,  M".  —  Mort  le  sixième  Jour.  T.  R. 
«°. 

D.  —  Pachyméningite  hémorrhagigue. 

Otii.  XV.  Pommerai,  79  ans.  —  Pachyméningite  hémorrha- 
gique  du  côté  droit. 

Début  apoplectique  le  tt  janvier  186G.  —  Hémiplégie  gauche 
sans  contracture. 

Le  dixième  jour,  plaque  violacée,  puis  eschare.  T.  R.  37°,  4/5. 
—  Mort  le  dix-septième  jour  T.  R.  40°. 

F..  —  Tumevr  cérébrale. 

Obs,  XVI.  Saunier  45  ans.  —  Tumeur  sarcomateuse  avec  hy- 
pertrophie anémique  de  l'hémisphère  droit. 

Début  de  l'état  apoplectique  le  7  mars  1867.  —  Hémiplégie 
flasque  complète  à  gauche. 

Le  deuxième  jour,  plaque  ecchymotique  à  bords  anguleux, 
épiderme  soulevé  et  froncé  sur  la  fesse  gauche.  T.R.  38'. 

Le  quatrième  jour,  eschare. 

Mort  le  douzième  jour.  T.R.  39«,fi. 
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Début  h;  il  mars  1866.  —  Hémiplégie  droite  peu  prononcée, 
état  apoplectique. 

Le  deuxième  jour,  rougeur,  taches  violacées  et  bulles  aux 
deux  fesses.  —  Le  cinquième  jour,  excoriation  et  ecchymose 
très  prononcée  de  la  fesse  droite.  —  Le  sixième  jour,  eschare  à 
la  fesse  droite. 

Mort  le  sixième  jour.  T  R.  40o,  2/5. 

Obs.  XVHL  Combe,  72  ans.  —  Ramollissement  blanc  du  centre 
ovale  gauche  et  des  circonvolutions  du  lobe  pariétal  correspon- 
dant. —  Thrombose  sylvienne. 

Début  le  4  août  1867,  brusque,  sans  perte  de  connaissance.  — 
Hémiplégie  faciale,  puis  hémiplégie  des  membres  droits,  sans 
contracture. 

Troisième  jour,  érythème  et  plaque  ecchymotique.  TR.  38°,  6. 
—  Le  soir  ecchymose  et  bulle  sur  la  fesse  du  côté  opposé.  TR. 
40».  —  Mort  le  quatrième  jour.  TR.  40°. 

B.  —  Hémorragie  intra-encéphalique. 

Obs.  XIX.  Lecrique,  73  ans.  —  Hémorragie  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié  droits.  —  Perforation  ventriculaire. 

Début  20  février  1867,  apoplectique.  Hémiplégie  gauche 
avec  contracture,  puis  flaccidité. 

Le  quatrième  jour,  érythème,  ecchymose,  soulèvement  de 
l'êpiderme.  —  TR.  38°,  5.  —  Septième  jour,  trois  plaques  de 
sphacèle  du  côté  paralysé.  —  Le  même  jour,  le  soir,  deux  pe- 
tites plaques  violettes  de  Tautre  côté.  TR.  39°.  —  Mort  le 
onzième  jour.  TR.  39^  6. 

C.  —  Hémorragie  sous-méningée. 

Obs.  XX.  Bertat,  78  ans.  Début  apoplectique  le  7  juin  1867.  — 
llémiplégie  gauche  avec  flaccidité. 

Le  deuxième  jour  érythème  violacé  et  plaque  ecchymotique  : 
TR.  3-0,  6. 

Crabgot.  Œuv.  compl.  t.ix.  Hémorragie  cérébrale,  0 
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Le  troisième  jour,  soulèvement  épidermiqae  au  niveau  de  la 
plaque. 

Le  cinquième  jour,  eschare  très  étendue  de  la  fesse  gauche.  - 
Plaques  violacées  de  la  fesse  droite  :  TR.  40o. 

Mort  le  cinquième  jour. 

III.  —  Cas  dans  lesquels 

LES  DEUX   FESSES   ONT  ÉTÉ  AFFECTÉES    AU  MÊME  DEGRÉ. 

Obs.  XXI.  —  Foureau,  H  ans.  —  Ramollisse  me  ot  blanc  très 
limité  duceotre  ovale.  Thrombose  sylvienne  et  athérome. 

Début  1g  1"  octobre  1867,  sans  perte  de  cooDaissance.  —  Hé- 
mipléjjie  gauche,  sans  contracture. 

Le  cinquième  jour,  une  large  plaque  violette  sur  chacune  des 
fesses.  —Mort  le  cinquième  jour.  TR.  40°,,  5. 

IV.  —  Cas  dans  lesquels 

IL  NE  s'est  PRODl'IT  M  ESCHABE  NI  TACBE  ECCHYMOTIOUE. 

A.  —  BamoUitsement. 

Obs.  XXII.  Oanjou,  70  aos.  —  Ramollissement  blanc  rosé  do 
lobe  occipital    droit.  —  Oblitération   fibrineuse  et  athéroma- 


ESCHARE   DE   L\    FESSE  83 

Obs.  XXIV.  Braisier,  63  ans.  —  Ramollissement  blanc,  noyau 
extra-ventriculaire  du  corps  strié.  —  Début  subit  avec  perte  de 
connaissance  passagère,  hémiplégie  gauche  incomplète.  — 
Mort  le  sixième  jour.  TR.  4(y>,  4, 

B.  —  Hémorragie. 

Obs.  XXV.  Renaud.  —  Hémorragie  cérébelleuse.  —  Mort  le 
premier  jour. 

Obs.  XXVI.  Barbillon,  75  ans.  —  Foyer  hémorragique  dans 
la  couche  optique  et  le  corps  strié.  —  Perforation  ventriculaire. 
—  Hémiplégie  droite  avec  contracture,  puis  flaccidité.  —  Mort 
le  sixième  jour.  TR.  39»,  1/5. 

Obs.  XXVII.  Barthélémi,  69  ans.  —  Corps  strié  et  couche  opti- 
que sans  perforation  ventriculaire.  —  Début  apoplectique,  hé- 
miplégie droite  sans  contracture;  mort  le  sixième  jour.  TR. 
40*»,  6. 

Obs.  XXVIII.  Hénon^  58  ans.  —  Hémorragie  de  la  couche 
optique  avec  perforation  ventriculaire.  —  Analgésie  des  mem- 
bres paralysés.  —  Hémiplégie  gauche  avec  contracture.  —  Dé- 
but apoplectique.  —  Mort  le  troisième  jour.  TR.  39<^,  4. 

En  résumé,  sur  vingt-huit  cas  d'hémiplégie  à  début  brus- 
que, déterminée  par  une  lésion  du  cerveau  et  suivie  de  mort 
dans  un  bref  délai,  seize  fois  il  s'est  produit  soit  une  tache 
ecchymolique,  soit  une  eschare,  uniquement  sur  la  fesse  du 
côté  paralysé  ;  quatre  fois  les  deux  fesses  ont  été  affectées,  celle 
du  côté  paralysé,  à  la  vérité,  toujours  plutôt  et  plus  profon- 
dément que  l'autre;  dans  un  seul  cas,  les  deux  fesses  ont 
été  prises  en  même  temps  et  à  peu  près  au  même  degré; 
enfin,  dans  sept  cas  seulement,  Teschare  ou  l'ecchymose 
de  la  fesse  ont  fait  complètement  défaut.  A  ces  faits,  je  pour- 
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rais  à  peine  en  opposer  un  seul  dans  lequel  l'eschare  fessière 
étant  survenue,  la  maladie,  cependant,  ne  s'est  point  termi- 
née d'une  manière  fatale.  11  est  démoalré  par  là  que  l'appa- 
rition de  Teschare  en  question,  ou  même  de  la  tache  ecrliy- 
motique,  doit  être  considérée  par  le  médecin  comme  un  ïi- 
gne  du  plus  fâcheux  augure,  puisqu'elle  fait  présager  la  mort 
presque  à  coup  sûr.  Cosigne  a  d'autant  plus  de  valeur,  qu'il 
montre  alors  même  que  l'ensemble  des  autres  symptômes 
semble  permettre  d'espérer  une  issue  moins  triste,  dans  les 
cas  par  exemple,  ou  l'hémiplégie,  incomplète  à  l'origine, 
n'est  pas  accompagnée  d'état  apoplectique  et  ne  se  constitue 
que  graduellement  (obs.  1,  2,  4,  8,  9,  etcj.  Son  apparition 
précède  d'ailleurs,  en  général,  de  plusieurs  jours,  celle  d'un 
autre  phénomène  dont  la  signification  est  aussi  des  plus 
graves;  je  veux  parler  de  l'ascension  brusque  du  chiffre  de 
la  température  centrale  au-dessus  de  39°,  symptômes  qui, 
d'après  mes  observations,  peuvent  être  considérés  dans  l'es- 
pèce, en  l'absence  de  complication  d'une  phlegmasie  viscérale, 
comme  l'indice  précurseur  d'une  mort  très  prochaine  (1  ). 
1,'ecchymose  fcssiëre  paraît  quelquefois  deux  jours,  l'es- 
chare  quatre  ou  cinq  jours  après  le  début  de  l'attaque;  ellea 
siègent,  comme  on  l'a  vu,  soit  exclusivement,  soit  au  moins 
d'une  manière  prédominante  du  côlé  correspondant  à  l'hémi- 
plé^ie.  Ce  sont  là  des  molii's  qui  obligent  à  reconnaître  - 
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Il  flBuit  nécessairement  admettre  que,  sous  Tinfluence  de  la 
lésion  du  cerveau,  les  actes  de  la  nutrition  ont  dû  éprouver, 
au  préalable,  une  modification  profonde  dans  les  parties  qui 
subissent  la  mortification  d*une  manière  aussi  rapide.  Par 
q[uelle  voie  et  par  quelle  déviation  du  type  physiologique  s'o- 
père cette  perversion  des  actes  nutritifs? 

Je  me  bornerai  à  soulever  aujourd'hui  cette  question,  me 
réservant  d'y  revenir  dans  une  occasion  prochaine. 

En  terminant,  je  signalerai  comme  un  fait  remarquable  que 
Teschare  fessière  unilatérale  parait  propre  à  l'hémiplégie  ré- 
cente. Les  eschares  qui  se  forment  si  fréquemment  dans  les 
périodes  ultimes  de  l'hémiplégie  ancienne,  siègent  en  général 
à  la  région  sacrée  et  s'étendent  également  à  droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane. 

portaient  égralement  sur  le  lit.  Dans  un  cas  (obs.  15),  la  malade  affectait  de  se 
tenir  habituellement  inclinée  sur  le  côté  non  paralysé,  et  cependant  Teschare  se 
produisit  chez  elle,  suivant  led  règles,  c'est-à-dire  exclusivement  du  côté 
correspondant  à  Thémiplégie. 
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IV. 
Ecchymoses  viscérales  chez  les  apoplectiques  (!)• 


M.  Charcot,  à  propos  d'une  communication  de  M.  Lépine, 
rappelle  qu'il  a  fréquemment  observé  à  la  Saipètrière  des 
ecchymoses  stomacales  chez  des  apoplectiques.  M,  Andral 
en  a  observé  dans  l'intestin.  On  connaît  aussi  celles  du  péri- 
crâne,  de  l'endocarde  dans  les  mêmes  conditions.  Relative- 
ment h  la  production  de  ces  ecchymoses  qui  ont  un  signe  si 
différent,  M.  Charcot  croit  qu'elles  doivent  être  rapportées  à 
ia  paralysie  vaso-motrice.  Elles  n;'  sont  pas  un  pbénomèae  pré- 
coce, contemporain  de  l'attaque,  mais  leur  époque  d'appari- 
tion est  tardive  ;  elles  manquent  quand  la  mort  survient  très 
rapidement.  Tout  récemment,  M.  Charcot  a  observé  deux  cas 
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V. 


Des  troubles  trophiques  (1) 


>I.  Gharcot  fait  part  à  la  Société  d'une  théorie  nouvelle  qui 
explique  les  troubles  trophiques  fsi  difficiles  à  comprendre 
avec  les  données  de  la  physiologie  actuelle)  que  Ton  ob- 
serve à  la  suite  des  troubles  de  Tinnervation  centrale,  théorie 
qu'il  croit  pouvoir  être  substituée  à  celle  des  nerfs  trophiques 
ou  autres,  qui,  en  réalité  sont  des  hypothèses  gratuites  qui 
n'expliquent  rien. 

On  sait,  en  effet,  que  certaines  lésions  cutanées  (zonaj  se 
voient  à  la  suite  d'altérations  des  racines  ou  des  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle. 

On  sait  aussi  que  les  fibres  nerveuses  sensitives  qui  for- 
ment les  racines  et  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ont 
une  terminaison  à  la  peau  plus  complexe  qu'on  ne  le  croyait 
autrefois  ;  les  travaux  récents  tendent  à  montrer  que  dans  le 
dernier,  il  y  a  des  réseaux  nerveux  qui  vont  jusqu'à  Tépiderme. 

Enfin,  les  travaux  de  MM.  Philipeaux  et  Vulpian  (de  l'union 
bout  à  bout  des  nerfs  de  fonction  différente)  ont  montré  que 
les  nerfs  quels  qu'ils  soient,  sont  des  conducteurs  à  la  fois 

1.  Comptes  rendus  delà  Société  de  biologie^  1872,  p.  219. 
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liges  el  centripètes,  en  un  mot,  qu'un  nerf  sensitif  | 
le,  étant  excité,  il  j  a  un  double  mouvement:  l'un  i 
L  centres  el  qui  est  perçu,  l'autre  allant  à  lapériphéi 
sant  une  irritation  non  perçue, 
faits  posés,  suppose-t-on  une  irritation  à  la  moelle 
;  point  quelconque  du  trajet  des  fibres  nerveuses  ser 
i-etle  irritation  retentira  à  la  périphérie  jusque  dans 
^   muqueuse  de  Malpighi.  el  pourra  se  traduire  là  i 
Tiplion   de  zona,    par  exemple.  Pareillement  il   û' 
npossible    non  plus  que  les  nerfs  moteurs  servent 
Heurs  aux  irritations  jusque  dans  les  muscles. 
>harcot  pense  donc  que  les  nerfs  moteurs  el  sensi 
loivenl  être  mis  en  cause  pour  l'explication   des  tK 
■ophiques  survenus  à  la  suite  d'irritation  centrale. 
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VI. 


Hémorragie  cérébrale  du  tiers  postérieur  de  la 

capsule  interne  (i). 


M.  Charcot,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  séance  du 
10  décembre  de  la  Société  de  biologie^  rappelle  que  dans 
les  hémorragies  cérébrales  dont  le  siège  est  le  noyau  lenti- 
culaire du  corps  strié,  Théraiplégie  est  due  à  la  compression 
de  la  capsule  interne,  dans  son  tiers  antérieur.  C'est  un  effet 
de  voisinage. 

Un  tableau  symptomatique  tout  différent  résulte  de  la 
lésion  du  tiers  postérieur  de  la  même  capsule.  On  se  trouve 
alors  en  face  d'une  hémianesthésie  croisée,  de  tout  point  com- 
parable à  rbémianesthésie  liystérique.  11  existe  alors,  non 
seulement  une  obnubitation  de  la  sensibilité  générale,  mais 
aussi  une  anestliésie  sensorielle.  Ce  fait,  qu'une  lésion  limitée 
d  un  hémisphère  peut  produire  un  trouble  de  tous  les  modes 
de  sensibilité  dans  un  côté  du  corps,  ne  constitue-t-il  pas  un 
bel  exemple  de  localisation  cérébrale  ? 

LTiémiplégie  commune,  Thémianesthésie,  ensemble  symp- 
tomatique dépendant  de  lésions  distinctes  des  masses  centra- 
les des  hémisphères,  permettent  d'établir  un  premier  groupe 
dans  la  classe  des  maladies  dues  aux  localisations  cérébrales. 

1.  Société  de  biologie^  séance  du  11  décembre  1875,  p.  402. 
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à  l'altération  de  la  troisième  circonvolutioE 
que  les  quelques  faits  contradictoires  épars 
perdent  toute  espèce  de  valeur.  La  théorie  « 
telle  que  la  conçoit  M.  Charcot,  repose  donc 
thologiques,  peu  nombreux  mais  constants  et 
irréfutables. 
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VIL 


Note  sur  la  température  des  parties  centrales  dans 
l'apoplexie  liée  à  Thémorragie  cérébrale  et  au 
ramollissement  du  cerveau  (1). 


M.  Charcot  fait  connaître  les  résultats  de  recherches  qu'il  a 
laites  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  pendant  le  cours  des  deux 
dernières  années,  concernant  les  modiflcations  que  subit  la 
température  centrale  dans  Tapoplexie  consécutive  à  Thémor- 
ragif'  cérébrale  et  au  ramollissement  du  cerveau. 

Lorsque  rexploralioii  du  rectum  a  pu  être  pratiquée  soit 
au  moment  même  de  Tattaque  apoplectique,  soit  encore  quel- 
ques heures  après,  presque  toujours  on  a  trouvé,  surtout  dans  les 
cas  graves,  la  température  notablement  abaissée  au-dessous  du 
taux  normal.  Ainsi,  au  lieu  de  37°,  3  qui  représente  Tétat  phy- 
siologique, on  a  trouvé  en  pareil  cas  à  peine  37°  ou  même 
un  chiffre  encore  moins  élevé;  plusieurs  fois,  en  effet,  la  tem- 
pérature est  descendue  jusqu'à  36°. 

Bientôt  le  chiffre  thermométrique  se  relève  ;  il  est  rare 
qu  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  n'ait  pas  obtenu  37°,  S,  et 
àpartirde  cette  époque,  il  se  maintient  pendant  un  nombre 
variable  de  jours  entre  37°, 5  et  38°.  Il  est  peu  commun  que  ce 

1.  Comptes -rendus  de  la  Société  de  biologie,  15  juin  1867.  p.  92. 
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dernier  chiffre  ^oil  dépassé  lorsque  le  malade  doit  survivre,  à 
moios  qu'il  ne  se  soit  produit  quelque  complication  inOam- 
matoire.  Si.  au  contraire,  la  maladie  doit  avoir  une  issue  fu- 
neste, on  voit  sur\Tnir  —  même  en  dehors  de  toute  complica- 
tion —  une  brusque  êlé^'ation  de  la  température  centrale.  Dans 
l'espace  de  douze,  ^ingl-quatre,  quarante-huit  heures  à  peine, 
le  thermomètre  marque  successivement  39",  40°  ou  même  41*. 
Le  chiffre  42°  a  été  atteint  plusieurs  fois  peu  de  temps  avant 
sa  mort.  Cette  brusque  élévation  de  la  température,  dans  les 
circonstances  qui  viennent  d'être  indiquées,  est  un  signe  à 
peu  près  certain  d'une  mort  prochaine  ;  elle  est  habituelle- 
ment précédée  et  comme  annoncée  par  l'apparition  d'un  autre 
phénomène  qui.  lui  aussi,  est  du  plus  fâcheux  augure;  une 
tache  ecchymotique,  D^quemment  suivie  de  la  formation  d'une 
eschare  se  produit  sur  la  fesse  du  côté  paralysé  (V,  p.  73). 

.Ainsi.  d'aprèsM.  Charcol.dans  l'état  apoplectique  grave  lié 
à  l'hémorragie  cérébrale,  et  au  ramollissement  du  cerveau,  on 
peut  observer,  en  l'absence  de  complication  inflammatoire  vis- 
cérale, une  série  de  modifications  de  la  température  centrale 
répondant  à  trois  périodes  successives.  Dans  la  première  pé- 
riode, qui  comprend  les  premières  heures  qui  succèdenti 
l'attaque,  le  chiffre  thermométrique  s'abaisse  en  général  au- 
dessous  de  37",  5,  dans  la  deuxième,  qui  dure  un  nombre 
variable   de  jours,  il  osiùlle  entre  36".  5    et  38°.  EnGn.  la 
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raençant  ordinairement  vingt  à  vingt-qualre  heures  après  le 
début  des  accidents  est  à  son  summum  les  deuxième  et 
troisième  jours  ;  le  pouls  est  dur  et  prend  de  la  fréquence  ;  la 
peau  est  chaude  et  couverte  de  sueur;  le  visage  est  rouge,  la 
respiration  difficile.  (1)  » 

Ces  derniers  phénomènes  s'observent  en  réalité  souvent 
dans  les  cas  auxquels  M.  Trousseau  fait  allusion  ;  mais  Ton 
peut  affirmer  qu'ils  ne  répondent  pas  à  un  état  fébrile  propre- 
ment dit,  puisqu'ils  apparaissent  alors  que  la  température 
centrale  ne  s'élèvepas  sensiblement  au-dessus  du  taux  normal. 

i.  Trousseau.  —  Clinique  m'kiicale,  t.  II,  p.  12,  2*  édition. 
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vni. 

Nouvelle  note  sur  le  mdme  sujet  (i). 


M,  Charcot  fail  une  cominunication  ayant  pour  but  d'ap- 
ppler  rallenlion  des  physiologistes  sur  la  cause  de  Vabame- 
ment  de  In  température  centrale,  qui,  d'après  les  observa- 
lionii  (au  nombre  de  plus  de  40),  survient  constammenl 
dans  Ifîs  Instants  qui  suivent  une  attaque  d'apoplexie 
causée  par  une  hémorragie  cérébrale  ou  un  choc  analogue, 
par  exemple  un  grand  traumatisme  intéressant  le  squelette, 
d'après  M.  Deniarquiiy.  Le  pouls  ne  présente  pas  de  caractères 
constants  ;  il  n'est  pas  toujours  ralenti,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  peut  admettre  que  l'abaissement  de  la  température  résulte 
d'une  diminution  de  l'action  du  cœur,  d'autant  plus  que  le 
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IX. 


Sur  les  variations  de  la  température  centrale  qui 
s'observent  dans  certaines  a£Fections  convnlsives 
et  sur  la  distinction  qui  doit  ôtre  établie  à  ce  point 
de  vue  entre  les  convulsions  toniques  et  les  convul- 
sions doniques  (1). 


La  contraction  musculaire  étant  considérée  comme  une 
source  de  chaleur,  il  était  intéressant  de  rechercher  si,  dans 
les  maladies  qui  s'accompagnent  de  contractions  musculaires 
exagérées,  la  température  du  corps  est  modiflée. 

On  sait  que  certaines  maladies  convulsives  sont  marquées 
par  une  élévation  de  la  température  centrale.  Dans  le  tétanos 
spontané  ou  traumatique,  par  exemple,  on  voit  le  thermomè- 
tre monter  même  après  la  mort,  particularité  qui  a  été  expliquée 
par  l'équilibration  de  température  qui  s'établit  entre  les  par- 
lies  où  plonge  le  thermomètre  et  les  muscles  échauffés  par 
la  contracture  (2). 

1.  En  collaboration,  avec  M.  Gh.  Bouchard.  Extrait  des  Comptes  rendus  de 
la  Société  de  biologie ^  1866,  p.  112. 

2.  La  température  dans  le  tétanos  traumatique  s'élève  souvent  jusqu'à  40, 
Dans  un  cas  de  tétanos  spontané,  M.  Wundcrlich  aurait  constaté  45«,  7  (!!)  et 
le  thermomètre  continuant  à  s'élever  encore  après  la  mort,  aurait  atteint,  dans 
ce  cas,  au  bout  de  quarante-cinq  minutes,  le  chiffre  45«,  3  (!). 

Archiv  der  Heilkunde,  Bd.  II,  p.  547.)  Voir,  également  du  môme  auteur 
Archiv  der  Heilk.   Bd.   III,    p.   175.    —   Billrolh,    lieobachtungstudjien   Uber 
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De  notables  iSIévalions  de  la  tempéralure  ont  été  obsen'éfô 
aussi  dans  les  accëg  épilepUrormes,  dans  la  méningite  céré- 
bro-spinale (I),  dans  lecholéra,  mèmedans  la  période  algide. 
et  pour  ce  qui  concerne  celte  dernière  maladie,  nous  avons 
pu  conslaLer  plusieurs  fois  que  la  température  s'élève  d'au- 
tant plus  que  les  crampes  sont  plus  intenses.  Mais  dans  tous 
les  cas  qui  viennent  d'être  cités,  les  phénomènes  sont  trop 
complexes  pour  qu'on  puisse  décider  si  c'est  à  la  contraction 
musculaire  seule  qu'est  due  l'augmentation  de  la  chaleur  du 
sang. 

En  dirigeant  des  courants  interrompus  à  travers  la  moelle 
épiniérc  chez  des  chiens,  MM.  Leyden  (2)  et  Fick  (3)ont  pro- 
duit des  contractions  musculaires  toniques  générales,  et  ils 
ont  observé  dans  leurs  expériences  une  élévation  de  la  tem- 
pérature, comparable  à  celle  qu'on  rencontre  chez  l'homme 
dans  les  cas  de  tétanos. 

Dans  toutes  ces  affections,  tétanos,  convulsions  épileptiques, 
choléra,  clc,  la  contraction  musculaire  se  rapporte  àun  type 
spécial  :  la  convulsion  Ionique.  En  pareil  cas,  une  contrac- 
tion persistante  détermine  de  la  rigidité  avec  immobiUtéde 
la  partie  (contraction  statique  de  M.  Béclard^.  La  contrac- 
tion ne  s'accompagne  pus  de  travail  mécanique  ;  elle  produit 
de  la  chaleur,  et  cette  chaleur  se  communique  du  muscle  au 
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dans  les  cas  de  convulsions  toniques,  parait  donc  concorder 
avec  la  théorie. 

Que  se  passe-t-il,  lorsqu'il  s'agit  de  convulsions  cloniques^ 
c'est-à-dire  dans  les  cas  où  les  contractions  musculaires  pro- 
duisent des  mouvements  alternatifs  plus  ou  moins  étendus 
/'ontrartions  dt/namiqucs  de  M.  BéclardJ  ?  Parmi  les  mala- 
di.'s  à  convulsions  cloniques,  la  r/wree  et  la  paralysie  agi- 
tante piîuvent  être  citées,  lorsqu'elles  sont  intenses,  comme 
s'aicompagnant  d'une  grande  dépense  de  force  musculaire. 
Or,  les  recherches  multipliées  ([ue  nous  avons  faites  chez  les 
malades  atteints  de  ces  deux  affecLions  nous  ont  montré  cons- 
tamment que  la  température  centrale,  quelque  intense  que 
soient  les  mouvements  convulsifs,  ne  subit  pas  de  déviation 
sensible  du  type  normal.  Dans  la  paralysie  agitante  en  parti- 
culier, l'exploration  thermométrique  faite  dans  le  rectum  a 
donné  presque  toujours  37°, 4,  quelquefois  37%6.  Chez  une 
femme  âgée  d'une  quarantaine  d'années,  atteinte  à^  paralysie 
(itjitante  très- violente,  et  qui  exéoule  constamment  —  si  ce 
n'est  pendant  le  sommeil  —  eaviron  200  oscillations  doubles 
par  minute,  à  Taide  des  membres  supérieurs,  la  température 
rectale  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  37°, 2. 

Dans  une  série  d'expériences,  nous  avons  déterminé  chez 
des  chats  et  chez  des  lapins,  à  l'aide  de  divers  moyens,  tantôt 
des  convulsions  cloniques,  tantôt  des  convulsions  toniques 
générales,  et  nous  avons  rechercbé  ce  que  devient  dans  ces 
deux  cas  la  température  centrale. 

Dans  tous  les  cas,  nous  avons  exploré  la  température  du 
gros  intestin  h  l'aide  d'un  thermomètre  introduit  profondé- 
ment dans  l'anus.  Nous  avons  toujours  pris  soin  de  chauffer 
préalablement  le  thermomètre  jusqu'au  point  correspondant  à 
la  température  présumée  de  Tanimal.  Avant  de  commencer  l'ex- 
périence, nous  attendions  qu'aucune  oscillation  ne  se  montrât 
plus,  depuis  plusieurs  minutes,  dans  la  colonne  mercurielle. 

Gharcot.  Œuv.  comp.  t.  ix.  Hémorragie  cérébrale  7 
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Les  convulsions  étaient  déterminées  soit  par  l'iDJectioD 
sou3-culan6e  de  sulfate  de  strychnine  ou  d'extrait  de  fève  de 
Calabar,  soit  par  l'application  d'un  courant  induit  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  des  gouttières  vertébrales  ou  directe- 
ment sur  la  moelle  épinière  elle-même. 


Pheuière  série  d'expériences.  —  Injectiom  iovs-cutanées 
avec  le  sulfate  de  strychnine. 

I.  Chat  vigoureux.  Température  rectale  avant  rexpérience, 
:i>.  H.  Injection  d«  1  cpiitigrammc  de  sulfate  de  strychnine.  Le» 
cnnvu]»ioiis  coiiiiiiencent  cinq  minutes  après  l'injection;  clo- 
ni(|U(>s  d'abord,  elles  deviennent  presque  immédiatement  to- 
niques; elles  ne  durent  que  doux  minutes  et  se  terminent  par 
la  mort.  Une  minute  aprèsle  début  des  convulsions,  la  tempéra- 
ture est  montée  à  UO  de^és  ;  au  bout  d'une  demi-heure,  elle 
l'iait  a  39°,â  et  s'y  maintint  jusqu'il  la  mort  et  pendant  huit 
minutes  après  la  mort. 

II.  Laiiiu  assez  vigoureux.  Température  rectale  avant  l'expé- 
rience :18",  '.).  Injection  de  'i  milligrammes  et  demi  de  sulfate  de 
strychnine  faite  en  cinq  fois  dans  l'espace  d'une  demi<heure. 
Pendant  ce  temps,  la  température  est  descendue  graduellement 
à  38  degrés.  Les  convulsions  apparaissent,  toniques  et  cloniques 
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cloniques  et  la  température  descend  à  38o,  2.  Les  convulsions 
toniques  arrivent  quatre  minutes  après  Tinjection,  et  la  tempé- 
rature remonte  à  380,  g.  Deux  minutes  après,  elle  est  à  39  degrés  ; 
au  bout  d'une  minute  à  39^,  2  ;  une  demi-minute  plus  tard  à  39^, 
4,  puis  encore  après  une  minute  à  39®,  6.  La  mort  survient  à  ce 
moment  et  la  température  reste  à  39^,  6  pendant  six  minutes 
après  la  mort. 

IV.  Lapin  gros  et  vigoureux.  Température  rectale  avant  Tex- 
périence  37<>,  6.  Injection  de  5  milligrammes  de  sulfate  de  stry- 
chnine. La  température  descend  d'abord,  en  trois  minutes, 
jusqu'à  37^,  4.  La  convulsion  tonique  apparaît  à  ce  moment  et 
la  température  remonte  à  37<>,  5,  mais  les  convulsions  prennent 
immédiatement  le  type  clonique  et  la  température  descend 
graduellement,  et  en  cinq  minutes  et  demie,  à  37^,  2.  La  mort 
survient  à  ce  moment. 

V.  Jeune  chat.  Température  rectale  avant  Texpérience  39 
degrés,  Injection  de  i  centigramme  de  sulfate  de  strychnine. 
Trois  minutes  après,  convulsions  toniques  ;  la  température  monte 
à39<>,  2  ;  une  demi-minute  après,  elle  est  à  ^d^,  3.  Les  muscles 
redeviennent  ûasques  et  la  température  redescend  à  39»,  2. 


Deuxième  série  d'expériences.  —  InjecHons  d'extrait  de  fève 

de  Calabar. 


VI.  Lapin  de  taille  moyenne.  Température  avant  l'expérience 
38%  4.  Injection  de  18  centigrammes  d'extrait  de  fève  de  Cala- 
bar.  En  onze  minutes,  la  température  descend  à  38  degrés.  A 
ce  moment,  les  convulsions  commencent,  mais  elles  présentent 
le  type  clonique  et  la  température  continue  à  descendre  graduel- 
lement, pendant  dix  minutes  et  demie,  jusqu'à  37<>,6.  La  mort 
survient  à  ce  moment. 


convulsions  ToniQDBS  et  cloriodes 


Troisième  série  D'ExPÉMEKCnâ,  —  7'étanisa(ion  par  det 
courant!  induitt. 


VII.  LapiD  gros  et  vigoureux.  Température  rectale  avant  l'ex- 
péi-ience  39°,  5.  [ntroduction  daoR  les  muscles  des  gouttière;; 
(les  rliiiophores  duno  bobine  de  Ruhmkorff  mise  on  communi- 
caLion  avec  un  élément  de  Bunsen.  L'animal  est  immédiatement 
tétanisé,  la  température  s'élève  en  cinq  minutes  trois  quarts  à 
40°, 2.  On  interrompt  le  courant,  la  température  redescend 
en  cinq  minutes  iV  31:)°,  8.  On  rétablit  le  courant,  la  tempéra- 
ture remonte  en  six  minutes  et  demie  A  49°,  2.  A  ce  moment,  les 
contraclionscessent,  la  température  redescend  en  trois  minu- 
tes, à  40".  On  interrompt  le  courant.  L'animal  meurt,  La  tem- 
piTaturc  se  maintient  à  49°  pendant  dix  minutes  après  la  mort. 

VIII.  Lapin  Kros  et  vigoureux.  Température  rectale  avant  l'ex- 
liêrience39°,  4.  La  bobine  étant  mise  en  communication  avec 
deux  éléments  de  Bunsen,  on  introduit  les  réophores  dans  le 
canal  racbidien  sans  léser  la  moelle.  L'animal  est  immédiate- 
ment tétanisé.  La  température  monte  en  une  minute  à  39",  3. 
L'animal  ne  respirant  pas,  on  interrompt  le  courant,  la  respi- 
ration so  rétablit  et  ta  température  descend  en  cinq  minutes,  & 
39^,1.  Le  courant  est  rétabli,  la  roideur  reparaît  et  la  tempéra- 
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toniques  générales  provoquées  soit  par  Taction  de  la  stry- 
chnine (exp.  I  et  IIIJ,  soit  sous  l'influence  de  la  faradisation 
(exp.  VII  et  VIII),  s'accompagnent  presque  immédiatement 
d'une  élévation  notable  de  la  température  centrale  ;  celle-ci, 
au  contraire,  n'est  pas  affectée  d'une  manière  appréciable, 
lorsque  les  mêmes  agents  produisent  des  convulsions  cloni- 
ques  (exp.  II,  IV,  VI.) 


HÉHORRACIB  llITIlA-HÉniNGtB 


Sur  les  néo-membranes  de  la  dore-mère,  à  propos 
d'un  cas  d'hémorragie  intra-méningée  (l). 


D'après  l'opinion  le  plus  universellement  adoptée  en  France, 
rWniorphagie  méningée  intra-arachnoldienne  serait  due  à  une 
ruplure  des  vaisseaux  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  ; 
le  sang  épanché,  soit  par  suite  d'une  modification  de  ces 
couches  superficielles,  soit  par  suite  de  la  formation  d'un 
exsudât  plastique  fourni  par  l'arachnoïde  pariétal,  serait,  au 
bout  d'un  certain  temps,  enveloppé  dans  une  fausse  mem- 
brane, laquelle  s'organiserait  ultérieurement.  Des  idées  nou- 
velles, et  en  grande  partie  opposées  aux  précédentes,  ont  été 
émises  sur  ce  sujet  dans  ces  dernières  années,  soit  en  France, 
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Observation.  —  Hémorrhagie  intra-arachnoîdienne,  —  Faus- 
ses  membranes  vcuculaires  sur  la  dure-mère  (hématome  de  la  dure- 
mère  et  pachy méningite. 

La  nommée  Vincent,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  relieuse,  est 
entrée  àThôpital  delaPitié,  salle  Sainte-Marthe,  u^  25,  le  6  sep- 
tembre 1860.  Nous  apprenons  que,  il  y  a  environ  quatre  mois 
de  cela,  elle  fut  trouvée  sans  connaissance  sur  la  voie  publique 
et  transportée,  par  ordre  du  commissaire,  dans  ce  même  hôpi- 
tal (27  mai  1860).  Elle  fut  d'abord  admise  dans  une  salle  de 
chirurgie,  à  cause  de  quelques  contusions  qu'elle  portait,  puis 
envoyée  le  lendemain  dans  un  service  de  médecine  (salle  Saint- 
Charles),  où  elle  resta  seulement  jusqu'au  4  juin.  Le  diagnostic 
inscrit  sur  la  pancarte,  à  l'époque  de  la  sortie,  a  été  le  suivant  : 
Chorée  alcoolique.  De  retour  chez  elle,  cette  femme,  nous  assure- 
t-on,  paraissait  jouir  d'une  bonne  santé,  lorsque,  le  5  septem- 
bre au  soir,  elle  fut  prise  soudainement  d'une  attaque  avec  perte 
de  connaissance  et  tomba  lourdement  dans  son  escalier.  Il  pa- 
raît que,  quelque  temps  auparavant,  dans  la  journée  même,  elle 
a?ait  été  gravement  maltraitée  par  un  homme  avec  lequel  elle 
nt  maritalement.  Quoiqu'il  en  soit,  le  lendemain,  elle  est  trans- 
portée sur  un  brancard  et  admise  salle  Sainte-Marthe,  où  on  la 
trouve  dans  l'état  suivant  :  Somnolence  profonde  dont  on  tire 
diflicilement  la  malade  ;  il  y  a  sur  divers  points  du  crâne  des 
traces  de  légères  contusions.  La  physionomie  exprime  la  stu- 
peur; la  face  est  animée,  les  pommettes  sont  rouges,  les  yeux 
à  demi-clos;  les  deux  pupilles  sont  également  dilatées;  pas  de 
dé>iations  des  commissures  labiales.  Si  Ton  secoue  la  malade 
fortement  et  si  on  lui  parle  à  voix  haute,  on  parvient  à  la  ré- 
veiller un  peu  et  à  lui  faire  proférer  quelques  plaintes  ;  mais 
elle  ne  paraît  pas  comprendre  ce  qu'on  lui  dit,  regarde  en  face 
d'elle  d'un  air  stupide  et  bientôt  se  rendort.  Il  est  impossible 
d'obtenir  d'elle  qu'elle  tire  la  langue.  Les  mouvements  et  le 
sentiment  sont  conservés  sur  toute  la  moitié  droite  du  corps  ; 
à  gauche  le  membre  supérieur  est  roide,  demi-fléchi,  fortement 
contracture  ;  on  ne  peut  l'étendre  qu'avec  peine,  et  aussitôt 
qu'on  Tabandonne  à  lui-même,  il  reprend  son  attitude  primitive. 


L<>  3i>^sibr»  ÛLf-w^nr  zxairii:-*  e^  également  demi-fléchi  et  coq- 
■:7Ti»!ïarf,  mai.*  Via-^  aianwr»  août^  prononcée.  Sur  les  membres 
■.->t::^:;3j-7^,  a  i'i-rirL;r^  i-t  la  peau  n'esl  pas  complètemeDt 
ibt'S-i.  -.■a?.  1  .'r^ri'oa  riiic^  la  malade,  ette  parait  éprouver  de  la 
■i  :iil-^a:r  :  vtil-ftnîat.  «•>o  atteati'^n  a'til  éreillée  que  longtemps 
apev*  ■:;&■  li  >*a-  a  -^'.^  pinow.  La  d^atilion  s'opère  d'nne 
aLi:;wr«  -jr^il^.La  p^aae?;  cbaade.Ie  pouls  à  80-90,  régulier, 
•i;i?.  p>*~::  T^'sf  in:i>>a  baaïe.  «ofpirieuse.  mai^  pas  de  ronQe- 

L->  T.  =i4s-î  eta'.  -l'ià  la  ««îlle:  la  sornooleuce,  toutefois, 
^u:.Ke  aa  p^n  ::i->ia.^  pn>f>ad:^.  La  malade  parait  enteudre  les 
•j^-'^tioc*  .^■jon  lui  adr?*?^,  eî  *lie  fait  des  tentatives  de  ré- 
f->c?^.  Au  rapp.-r;  d-**  ^os  du  semce.  il  v  a  eu  hier  dans  la 
>oiree,  à  ptti?i'?ur?  r?priw^.  dif< convulsions  ressemblantà  celles 
do  re[>tlepsie.  mai?  torn^i^  aux  muscles  du  cou  et  à  ceux,  de  la 
face. 

Du  7  au  10,  l'elat  ne  nrit  point  :  ii  n'v  a  pas  eu  de  nouvelles 
ci>nvul>ionj'- 

Le  10.  pendant  la  visite,  la  malade  e«t  prise  d'un  accès  con- 
vuIt^îi  :  d^5  mouvements  spasmodique^.  saccadés,  se  succédant 
1res  rapidenient.  s'emparent  des  muscles  du  cdté  gauche  de  la 
faci'  el  du  cou.  .K  chaque  secousse  convulsive.  la  commissure 
labiale  est  tirée  violemment  à  ^uche  et  en  haut  ;  en  même 
temps  la  tète  $ubit  un  mouvement  de  rotation  par  suite  duquel 
la  face  est  portée  à  droite  el  un  peu  en  haul.  11  n'y  a  pas  d'é- 
cuim'  à  la  bouche  :  la  [htU-  île  coiniaissaiiee  i>arait  rtre  absolut 
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refuse  toute  nourriture  ;  à  peine  veut-elle  avaler  un  peu  de  bouil- 
lon. 

Le  15  septembre,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  nouveaux  accidents, 
la  malade  parait  plus  affaissée  que  les  jours  précédents.  Pour  la 
première  fois,  des  râles  muqueux  abondants  s'entendent  dans 
les  parties  les  plus  déclives  des  deux  poumons  ;  peu  à  peu,  les 
poumons  s'engouent,  les  jours  suivants,  de  plus  en  plus.  La 
somnolence  reparait,  et  enfin  il  survient  un  coma  profond.  Pen- 
dant ce  temps,  la  contracture  persiste  sans  modification  dans 
les  membres  du  côté  gauche. 

Le  18,  le  râle  laryngo-trachéal  se  développe,  et  bientôt  la  mort 
survient.  —  Le  traitement  employé  a  été  le  suivant  :  Vésicatoires 
volants  à  la  nuque;  extrait  de  quinquina  en  potion;  musc  àl'in- 
lérieur.  Tous  les  deux  jours,  un  lavement  purgatif. 

Nécroscopie.  —  La  voiUe  crânienne  ayant  été  enlevée,  la  sur- 
face extérieure  de  la  dure-mère,  mise  à  nu,  parait  d'une  teinte 
violet-foncé^  surtout  du  côté  droit,  et  elle  semble,  là  aussi, 
fortement  distendue  par  l'efTort  des  parties  sous-jacentes.  Cette 
membrane  ayant  été  incisée,  d'abord  du  côté  gauche  de  la  face, 
il  s'écoule  quelques  cuillerées  de  sérosité  sanguinolente;  à  droite, 
rincision  met  à  nu  un  vaste  épanchemeni  de  sang  coagulé,  d'une 
couleur  très-foncée,  presque  noir,  mou  et  évidemment  de  for- 
malion  récente.  Cet  êpanchement  occupe  la  cavité  de  Varachnoide  : 
il  sVlend  en  nappe  sur  toute  l'étendue  de  la  face  supérieure  de 
riiémisphère  cérébral  droit;  à  sa  partie  moyenne,  il  présente 
plus  d'un  pouce  d'épaisseur.  Kn  avant,  en  arrière  et  en  dehors, 
il  se  prolonge  en  s'amincissant,  jusqu'au  voisinage  de  la  hase  du 
cerveau,  qu'il  n'atteint  pas  cependant.  Après  avoir  enlevé  les 
caillots  qui  constituent  l'épanchement,  on  reconnaît  que  la  sur- 
face de  l'hémisphère  cérébral  sous-jacent  a  été  très  fortement 
déprimée,  tellement  qu'en  un  point,  elle  présente  une  concavité 
très  accentuée.  Toutes  les  circonvolutions  sont,  d'ailleurs,  for- 
tement aplaties  et  tassées  les  unes  contre  les  autres.  Les  mé- 
oinges,  cependant,  ne  présentent  aucune  altération  ;  elles  sont 
seulement  très  rouges,  tant  par  injection  que  par  imbibition 


j^nyifii»?-  L'B-B.-Âi'ia^  rôt^nlr* est- en pariieolier,  psrbitement 
lise»  ft  potû:  ^L-^  !i><t  p»iAt  KcooK^rte  de  fausses  membraoes, 
«t  I«s  >3iIIt)te  ii>  f-epanehetneat  n'oat  coaincté  arec  elle  aucuoe 


A  put  !«  tK<seawat  -{aa  «abi  l~bémi<phére  droit,  l'encéphale, 
eiaiai»*  av«e  fota  daas  toates  ses  parties,  ne  présente  aucuoe 
altenti>>B  apprwiaM^. 

La  ptrfi  'ntPfKP'  4»  T^me  était  ^alemeat,  tant  i  l'intérieur 
qa'à  Oxleriear.  à  l'état  normal:  toutefois,  les  pertuis  vasca- 
lain>s  f->rjiai^at  à  'JrMt-*.  sur  U  &re  interne  du  pariétal,  c'est- 
î^re  dans  la  partie  o>TTe9poodanle  à  répanchement,  ud  piqueté 
plus  abondant  qa'i  ^acbe. 

La  darf-m^ry  surtout  a  elê  atlenlÎTement  étudiée.  A  part  la 
oi>lorati<>n  vittlet-foDo*  dont  il  a  été  parié,  on  ne  découvre  sur  sa 
surface  extérieure,  à  droite  de  la  face,  rien  de  particulier;  mais 
sa  faee  inlerae  au  «L'oulraire.  lorsque  quelques  caillots  qui  y 
adhèreut  raibletuen!  ont  ete  détachés  par  le  lange,  parait  re- 
couTerle.  dans  tous  Jes  points  qui  correspondent  à  l'épaDche- 
nient,  par  une  membrane.  Celle  merobrane.  de  couleur  jaune- 
bnin.  maculée  de  taches  et  de  stries  sanguines,  présente,  en 
certains  points,  une  épaisseur  d'environ  un  millimètre.  Elle  est 
composée  d'au  moins  quatre  ou  cinq  lamelles  superposées, 
toutes  à  peu  près  d'elle  épaisseur,  et  qu'on  peut  isoler  les  unes 
des  autres  san«  in^nd  effort.  La  plus  externe  de  ces  lamelles 
parait  simplement  accolée  à  la  dure-mère  ;  on  ne  peut  cepen- 
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grande  faux,  parait  dans  Tétat  normal  ;  seulement,  elle  semble 
plus  Yascolaire  que  cela  n'a  lieu  d'habitude,  principalement  à 
droite. 

Poumons.  —  Quelques  petites  cavernes  et  plusieurs  tubercules 
caséeux  au  sommet  des  deux  poumons;  les  autres  organes  tho- 
raciques  et  ceux  de  Tabdomen  n'ont  présenté  aucune  altéra- 
tion. 

Etude  microscopique,  —  La  membrane  de  nouvelle  formation 
qui  tapissait  la  dure-mère  a  été  examinée  à  Taide  du  microscope. 
Avant  de  procéder  à  cet  examen,  on  a  pu  constater  de  nouveau 
les  caractères  qui  avaient  été  remarqués  au  moment  de  la  né- 
croscopie.  Au  milieu  de  la  teinte  rouge-nuancée,  teinte  qui 
devient  de  plus  en  plus  foncée  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche des  points  en  contact  avec  l'épanchement  sanguin, 
on  aperçoit  très  distinctement  çà  et  là  quelques  taches  jau- 
nâtres et  grisâtres  d'une  couleur  boueuse.  La  face  interne 
de  la  couche  membraneuse  a,  sur  presque  toute  son  étendue, 
an  aspect  lisse,  mais  elle  présente  des  inégalités  au  niveau  de 
l'épanchement. 

Lorsque,  pour  l'examen  microscopique,  on  détache  de  petites 
lamelles  des'parties  les  plus  colorées,  les  préparations  vues  à 
Tœil  nu  par  demi-transparence  ont  une  teinte  qui  se  rapproche 
de  celle  du  vermillon. 

L'examen  microscopique  fait  reconnaître  que  ces  couches 
membraneuses  sont  réellement  organisées.  Ou  y  trouve  des 
vaisseaux  en  assez  grand  nombre,  vaisseaux  ramifiés  et  dont 
les  plus  petits  ont  encore  d'assez  larges  dimensions.  Beaucoup 
d'entre  eux  ont  de  2  à  3  centièmes  de  millimètre  de  largeur. 
Ces  vaisseaux  sont  remarquables  par  la  faible  épaisseur  de  leurs 
parois.  Les  parois  sont  en  général  constituées  par  deux  tuniques 
seulement;  il  y  a,  profondément,  une  couche  caractérisée  par  la 
présence  de  noyaux  larges,  elliptiques,  à  grand  axe  dirigé  sui- 
vant l'axe  du  vaisseau,  et  extérieurement,  cette  couche  est  re- 
couverte par  une  autre  couche  contenant  des  noyaux  très 
allongés  et  très  étroits,  dirigés  dans  le  même  sens  que  les  pré- 
cédents. Nous  avons  cependant  trouvé  des  noyaux  transversaux 


naasfiâaiE»  zm.  JHm  wefc»  ynndenoMBt    indiquées, 
tan*  ^tmatijc^  «i^smmiex.  nas  imtuL  â  ce   o'esl  dans  les 

:3iiiirip  BiKiTiuaip*.   ftai.'.  owitm»;  «t  fovBée  d'éléments  de 

Poo:^  ta  3t!n>'  M  2  soRHa  d*  •>  M4-mMBbTue  qui  corres- 
wn.'i  k  ','  fpaji';3r^3i>Mi'..  x-mb  it'tos  pré  poor  l'examiner  un  petil 
m-sotm^-.  tvsff  3«Àï  ;aaBdri«  «£  aSteste.  Celait  on  Taisseaa  à 
pv.<i^  =^  X7u<ti«ase&  •><  d*  calibn  «jeez  coDSidérmble. 

La  ii'imîtr^:itf  ^ix^aia  <tt  K>CTCfl«  formation  a,  pour  lissu 
5;a>ia3t>!aul.  'îx  à<sa  OMJoartif  réparti  an  miliea  d'une  snbs- 
'•i^-.*^  ix-joiHsï  «nasi^iEe.  aok-xplw.  Le  tissa  ronjonctif  offre 
•^s  "^kirsTfaxi  liSfT'laT-wt  »>mfcr^ax.  dont  les  fibrilles  sont  les 
13'r-j  TfrrJ..'jatf^  -f.  [*saitr*s  -liT^rçement  coatournées.  ondQ- 
'.-fa:^>>^.  C"x?^  o*$  fùsmtxx  âlamenteox.  il  t  a  de  nombreni 
=.??»ai.  dia  iaai-ftîi»  Lar«,  eUiptiqves.  dissémioés  an  milieu 
drf  ia  >;rbcf:uio*  fnaiiles^e.  0<iu*l  on  dilacère  la  préparation, 
on  T>>it  <i-^-^  oe<  noTiai.  pour  la  plopart.  appartiennent  à  des 

r>i!t«  ;»(i:<f  IX^nda-*  d<»  neo-membranes.  c'esl-i-dîre  da  côté 
■>pp>>^  à  L'h^morTtiafi^.  <»mme  do  oMé  qui  y  répond,  il  y  a  des 
£raauta!i-.'c«  ^'ub«  teinte  janne.  irrégoliéremeat  arrondies, 
ayant  un  dùun-ètrv  qui  isn<?  «ntre  5  millièmes  de  millimètre  et 
di^us  oeQ'iêfT  i:.  O  ?<>dI  c^s  ^nvnulalioDs  sorlout  qui  donnent 
au\  memiraDe^  la  teinte  ^it  Jaune,  soit  rougeAtre,  qu'elles 
ndanles  du 
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d'ailleurs  d'aatres  éléments  qui  concourent  à  la  coloration  des 
membranes,  ce  sont  des  cristaux.  Ces  cristaux  sont  rouges,  vus 
par  transparence;  ils  ont  tous  ou  presque  tous  la  forme  de 
prismes  obliques  d  quatre  pans  ;  ils  sont  en  général  allongés, 
etont7f  8,  jusqu'à  15  millièmes  de  miiiimèlres  de  hauteur.  Ils 
sont  disséminés,  moins  nombreux  que  les  concrétions  d'héma- 
tosine  entre  lesquelles  on  les  trouve,  et  ils  sont  en  plus  grande 
quantité  dans  les  points  rapprochés  du  lieu  de  Thémorrhagie. 
Là,  granulations  et  cristaux  forment  un  semis  très  serré. 

Outre  ces  éléments,  il  y  a  çà  et  là  de  très  rares  cellules  épithé- 
liales  contenant  des  granulations  graisseuses.  On  rencontre 
aussi  des  granulations  graisseuses  libres  dans  tous  les  points  de 
la  néomembrane,  et  elles  sont  très  abondantes  dans  le  voisi- 
nage du  foyer,  là  où  les  membranes  sont  plus  épaisses.  C  est  à 
Taccumulation  de  ces  granulations  qu'est  due  la  teinte  gris- 
jaunàtre,  d'aspect  comme  boueux,  que  prend  la  membrane  en 
plusieurs  endroits. 

Enfin,  on  trouve  encore  des  cristaux  de  carbonate  de  chaux 
et  de  petits  amas  de  pigment  noir,  amas  qui  sont  rares  et  épars. 
Ce  pigment  est  sous  forme  de  taches,  soit  uniformes,  soit  gra- 
nuleuses, sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  dans  quel  élé- 
ment il  siège.  On  rencontre  aussi  quelques  masses  noires, 
opaques,  très  petites,  offrant  sur  leurs  bords  des  angles  saillants 
et  des  angles  rentrants  à  arêtes  bien  nettes,  et  paraissant  à 
cause  de  cela  formées  par  de  petits  agglomérats  de  cristaux 
noirs. 

L'acide  acétique  n'a  aucune  action,  ni  sur  les  grains  d'héma- 
losine,  ni  sur  les  cristaux,  ni  sur  les  amas  de  matière  noire.  Il 
fait  seulement  apparaître  plus  clairement  les  noyaux  embryo- 
plasiiques,  et  il  fait  pâlir  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif.  La 
soude  ne  détruit  non  plus,  ni  les  cristaux,  ni  les  concrétions 
d'hématosine.  Enfin  Tacide  azotique  n'a  jias  dissous  ces  élé- 
ments et  ne  leur  a  point  non  plus  fait  subir  de  changements 
de  teinte. 

En  résumé,  il  s'agit,  dans  notre  observation,  d'une  femme 
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àeée  de  quaraDle-cinq  ans,  qui,  après  avoir  été  atteiote  déjà 
lout  à  coup,  le  Tt  mars  1860.  d'accidenU  cérébraux  mal  dé- 
lenninès  et  de  courte  durée,  est  prise,  le  5  septembre,  d'une 
nouvelle  attaque,  après  avoir  été,  paraît-il,  maltraitée  asseï 
sravement.  Cette  nouvelle  attaque  est  caractérisée  surtout  par 
une  perte  complète  de  connaissance  et  une  paralysie  avec 
contracture  des  membres  du  côté  gauche.  Cest  dans  cet  état 
qur  la  malade  est  obser\'êe  le  jour  de  son  admission  à  Vhb- 
piial.  Le  lendemain  sur\~ient  un  accès  de  couMilsions  épilei>- 
lifonurs  biini-S-s  au\  muscles  du  cou  et  de  la  face.  Un  nou- 
vel accès  conMiIsif.  en  loul  semblable  au  précédent,  se 
r«-jir^-duît  au  lK>ut  de  trois  jours.  D'ailleurs,  ni  dans  ^inte^ 
^"a]le  ni  à  la  suite  des  accès,  on  De  constate  aucune  raodifi- 
oatiou  bien  marquée,  soit  de  l'étal  des  fonctions  cérébrales, 
soii  de  la  paralysie  avec  coDlracture  des  membres  du  côlé 
îr^iuclie.  l.f  13  septembre,  après  un  amendement  dans  tous 
les  s\  niptômes.  qui  se  maintient  pendant  quelques  jours, 
>ni  atTaisseineut  plus  prononcé  encore  que  par  le  passé 
se  montre  tout  à  i-oup.  et  s'accroît  les  jours  suivants  ;  les 
p*>umous  s'ouçouent.  un  coma  profond  se  déclare,  et  la  mort 
>urvuMit  le  is  septembre,  treize  jours  après  le  début  des 
«ooideiits.  —  A  l'autopsie,  on  trouve  ime  hémorrhagie  întra- 
arachnoïdionne  tiu  cOité  droit  ;  l'épanchement  était  vaste  et 
coiupfe.^  a-  v,ri-r  .-.A^iL-vil.-  :  \'^  liquida 
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Lors  de  i'auiopsie  de  cette  femme,  la  première  question 
que  nous  nous  sommes  posée  a  élé  celle  du  rapport  entre  Thé- 
morrhagie  méningée  et  les  produits    membraneux  dont  la 
face  profonde   de  la  dure-mère   était  tapissée  ;    c'est  cette 
question  qui  va  nous  occuper  tout  spécialement  ici,  et  Texa- 
men  anatomique  auquel  nous  nous  sommes  livrés  nous  per- 
mettra, nous  l'espérons,  d'y  répondre  d'une  façon  très  nette. 
On  peut  invoquer  trois  hypothèses  pour  expliquer  la  pré- 
sence simultanée  de  l'hémorrhagie  et  des  néoplasmes  mem- 
braneux  dans  la  cavité    arachnoïdienne  :  1*"   l'hémorrhagie 
s'est  faite  tout  d'abord,  et  les  produits  membraneux  se  sont 
développés  ensuite;  2''  ou  bien  ce  sont  les  membranes  qui  se 
sont  formées  avant  l'hémorrhagie  ;  3**  ou  bien  enfin  l'hémor- 
rhagie et  les  produits  membraneux  datent  de  la  même  époque. 
Pour  apprécier  ces  hypothèses  à  leur  juste  valeur  et  se 
prononcer  entre  elles,  il  faut  se  rappeler  plusieurs  circons- 
tances très  importantes  de  notre  observation.  Le  malade  avait 
eu  une  attaque  d'une  nature  indéterminée  trois  mois  et  demi 
a\'ant  sa  dernière  entrée  à  l'hôpital;   à  la  suite  de  cette  at- 
taque, quia  été  très  courte,  il  ne  parait  iHre  resté  aucun  phé- 
nomène de  paralysie,  du  moins  si  Ton  s'en  rapporte  aux  seuls 
renseignements  qu'on  ait  pu  obtenir;  enfin,  la  dernière  at- 
taque, brusque  comme  la  précédente,  s'est  déclarée  treize 
jours  avant  la  mort.  Si  Ton  rapproche  ces  diverses  circons- 
tances de  Télat  dans  lequel  on  a  trouvé  le  sang  épanché  dans 
la  cavité  arachnoïdienne,   on  n'hésitera  pas  à  admettre  que 
l'hémorrhagie  était  de  date  récente  et  qu'elle  s'était  opérée 
au  moment  de  la  dernière  attaque,  c'est-à-dire  treize  jours 
avant  la  mort. 
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Ceci  bien  établi,  admettra-t-on  que  les  produits  membra- 
neux se  sont  développés  après  l'hémorrhagie  ?  Dira-l-on  que 
c'est  même  à  l'Iiémorrhagie  qu'ils  doivent  leur  origine?  Si 
celte  hypothèse  était  fondée.  la  membrane  aurait  pu  se  former 
de  l'une  ou  de  l'autre  des  deux  façons  suivantes.  Ou  bien, 
comme  un  très  grand  nombre  d'auteurs  l'admettent  avec 
M.  Baillarger  pour  des  cas  analogues,  l.i  membrane  se  serait 
développée  par  une  modification  des  couches  superficielles  de 
i'épanchenient.  modification  qui  les  aurait  transformés  en  une 
iame  pseudo-membraneuse  susceptible  de  s'organiser  par  la 
suite;  ou  bien,  suivant  une  opinion  émise  par  d'autres  au- 
teurs, et  que  noua  trouvons  exprimée  de  la  manière  la  plus 
nette  dans  l'ouvrage  classique  de  MM.  Hardy  et  Béhier.  le 
sang  épanciié  aurait  excité  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde, 
et,  pur  suite  de  celte  excit^ilion,  il  se  serait  fait  une  sécrétion 
plastique,  laquelle,  étendue  en  nappe  sur  la  face  interne  de 
la  dure-mère,  aurait  pris  l'aspect  membraneux  et  aurait  et; 
susceptible  de  s'organiser  en  véritable  membrane.  Or,  nous 
n'hésitons  pas  à  dire  que  la  dernière  théorie  pourrait  seule 
expliquer  un  fait  qui  a  été  observé  très  souvent,  et  que  nous 
retrouvons  dans  notre  observation,  à  savoir  la  présence  d'un 
dépôt  membraneux,  non-seuiement  au  niveau  du  siège  de 
l'épanchemput,  mais  encore  sur  la  face  inférieure  de  la  dure- 
mère,  du  côté  opposé;  car  il  ne  serait  pas  difficile  de  com- 
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était  composée,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
de  plusieurs  lames  ou  feuillets,  ayant  une  consistance,  une 
ténacité  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  les  pseudo-membranes 
récentes,  et,  ce  qui  constitue  le  caractère  le  plus  important, 
elle  était  organisée,  franchement  organisée.  Elle  contenait, 
en  effet,  du  tissu  connectif,  des  éléments  embryoplastiques 
et  des  vaisseaux. 

Comment  croire  qu'une  pareille  organisation  aurait  pu 
^'effectuer  en  quelques  jours  ?  Assurément  cela  est  impos- 
sible :  et  nous  devons  rejeter  deux  des  hypothèses  aux- 
t|uelles  on  aurait  pu  demander  l'explication  de  la  présence 
:«imultanée  du  sang  et  des  produits  membraneux  dans  la  ca- 
vité arachnoïdienne.  En  effet,  si  Ton  ne  peut  pas  admettre, 
et  cela,  à  cause  du  degré  d'organisation  de  ces  produits,  qu'ils 
sont  des  suites  de  l'hémorrhagie,  on  doit  également,  et  pour 
la  même  raison,  se  refuser  à  penser  que  le  raptus  sanguin  et 
les  néoplasmes  datent  du  même  moment.  Si  cette  supposition, 
émise  parBayle  et  M.  Calmeil  pour  rendre  compte  de  certains 
faits,  était  fondée  ici,  Texsudat  fibrineux,  exlravasé  en  même 
temps  que  le  sang,  aurait  montré  tout  au  plus,  au  bout  de 
treize  jours,  les  traces  d'une  organisation  naissante. 

En  dernière  analyse,  nous  nous  trouvons  conduits  à  re- 
connaître que  les  néo-membraiies  ont  dû  commencer  à  se 
développer  à  une  époque  antérieure  à  celle  de  l'hémorrhagie 
des  derniers  jours. 

Ainsi,  voilà  deux  faits  qui  nous  paraissent  entièrement  cer- 
tains :  l'un,  c'est  que  Théniorrliagie  méningée  trouvée  à  Tau- 
topsie  est  de  date  toute  récente;  l'aulre  que  les  néo-mem- 
branes sont,  au  contraire,  d'ancienne  date. 

Mais  il  convient  actuellement  de  rechercher  dans  Thistoire 
de  la  maladie  si  la  première  période  de  la  formation  des 
néo-membranes  n'aurait  pas  été  annoncée  par  quelque  phé- 
nomène morbide   saillant.  Or,  nous  avons  vu  que  plusieurs 
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mois  avnnt  les  derniers  accideols,  il  y  a  eu  une  attaque  dont 
le:-  caractères  ne  peuvent  pas  être  déterminés  d'une  taçou 
précise,  mais  qui  probablement,  présentait  une  certaine 
ressemblance  avec  celle  qui  a  précédé  l'entrée  à  Thôpital.  On 
pourrait,  à  cet  égard,  émettre  une  supposition  qui  ne  ferait 
que  reproduire  la  manière  de  voir  de  la  plupart  des  médecine 
français  sur  les  cas  de  ce  genre.  Cette  première  attaque, 
dirait-ou.  a  été  occasionnée  par  une  hémorrhagie  méniugée: 
le  sang,  étendu  sous  forme  de  nappe  à  la  surface  deshémis- 
plières.  a  passé  par  les  modifications  dont  nous  avons  déjà 
parlé  ;  et  comme  la  malade  a  survécu,  ces  roodiQcatioDS  ont 
parcouru  toutes  leurs  phases,  la  partie  liquide  a  entière- 
ment disparu,  et  il  n'est  resté  que  la  pseudo-raembrane  qui 
s'est  organisée  peu  à  peu.  Comme  les  antécédents  de  la 
malade  sont  peu  connus,  on  pourrait  pousser  plus  loin  l'bjpo- 
tlièse  ot  admettre  quil  y  a  eu,  à  une  certaine  époque,  une 
autre  extravasation  sanguine  du  côté  gauche,  ce  qui  expli- 
querait la  néo-membranej  que  Ton  a  trouvée  de  ce  côté  ; 
enfin,  les  diverses  lames  qui.  accolées  les  unes  aux  autres. 
constituent  les  néo-membranes,  pourraient  bien  tirer  leur 
origiue  de  plusieurs  hémorrhagies  successives.  Que  de 
suppositions  nécessaires  pour  interpréter  les  diverses  particu- 
larités otTertes  par  ces  néo-membranes  ! 

Les  auteurs  qui  pensent  que  les  néo-membranes  sont  produi- 
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lion  d'un   épanchement  sanguin   dans  la    cavité  arachnoï- 
dienne  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  perte  de  connaissance 
n'a  duré  que  très  peu  de  temps,  peut-être  quelques  heures 
seulement,  et  n'a  pas  été  suivie  d'accidents  de  paralysie  ou 
de  contracture,  car,  après  que  la  malade  eut  été  transférée  dans 
un  servit'e  de  médecine,  on  a  désigné  son  affection  sous  le 
Dora  de  chorée  alcoolique.  11  est  donc  probable  que  la  perte  de 
connaissance  observée  à  cette  époque  et  les  accidents  con- 
sécutifs ont  été  produits  non  par  une  hémorrhagie  notable, 
mais  par  quelque  autre  cause. 

Cette  discussion  nous  conduit  à  conclure,  définitivement  : 
l*que  la  néo-membrane,  ainsi  que  cela  a  été  dit  déjà,  ne  doit 
certainement  pas  sa  production  à  Thémorrhagie  méningée 
des  derniers  jours;  2°  qu'il  est  à  peu  près  sûr  qu'elle  ne  pro- 
vient pas  d'une  hémorrhagie  de  môme  forme  qui  aurait  eu 
lieu  lors  de  la  première  entrée  à  l'hôpital.  Nous  sommes  donc 
forcés  de  chercher  une  autre  expHcation,  une  autre  origine 
et  nous  ne  faisons  pas  difficulté  d'admettre  que  les  néo-mem- 
branes se  sont  développées  sous  Tinfluence  d'une  irritation 
inflammatoire  et  spontanée  de  la  dure-mère.  C'est  là  un  pre- 
mier fait  qui  nous  semble  hors  de  doute.  D'un  autre  côté, 
relativement  à  l'hémorrhagie  méningée,  nous  pensons  que, 
loin  d'avoir  pris  la  moindre  part  à  la  production  des  néo- 
membranes,  elle  a  dû  son  origine  à  ces  néo-membranes 
elles-mêmes. 

Nous  émettons  plus  librement  cette  manière  de  voir  con- 
cernant la  pathogénie  des  néo-raombranos  et  deTépanchement 
observés  dans  le  cas  actuel,  que  les  choses  paraissent  se 
passer  comme  nous  l'avons  admis  dans  la  majorité  des  cas 
d'hémorrhagie  méningée;  c'est  du  moins  ce  que  tendent  à 
démontrer  des  travaux  nombreux  déjà  et  d'une  grande  valeur, 
et  dont  nous  croyons  utile  de  donner  rapidement  l'exposé 
historique.  Deux  points  surtout  seront  mis  en  lumière  par  cet 
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exposé,  à  savoir  :  1'  qu'il  peut  se  former  des  néo-merahranps 
sur  la  face  profonde  de  la  dure-mère,  sans  que  cerr  produc- 
tions aient  été  nécessairement  précédées  ou  accompagnées 
d'exlravasations  sanguines,  et,  en  tout  cas,  sans  qu'elles  y 
trouvent  leur  cause  génératrice  ;  2°  que  l'hémorrhagie 
méningée,  d'après  un  grand  nombre  de  recherches,  parait 
devoir  être  considérée,  le  plus  souvent,  comme  une  sorte 
d'épiphénoinène  du  développeraenl  des  néo-membranes: 
qu'elle  dépend,  en  termes  plus  explicites,  de  la  rupture  acci- 
dentelle des  vaisseaux  qui  se  sont  produits  daus  ces  mem- 
branes de  nouvelle  formation. 


M.  lîajit;  {Trai/r  îles  maladies  du  cerceau  et  de  ses  mem- 
Oraiies.  l'aris,  1826)  et  M.  Calmeil  {De  la  paralysie  considé- 
rée cite::  les  aliénée.  Paris  182(j)(l)  ont  observé  des  mem- 
branes qui  s'étaient  produites  sur  le  feuillet  pariétal  de 
l'arachnoïde  sans  hémorrbagie,  chez  des  individus  atteints  de 
méningite  chronique  ou  de  paralysie  générale.  Ces  deux 
auteurs  n'hésitent  pas  à  attribuer  le  développement  de  ces 
membranes  k  uu  travail  inQammatoire  du  feuillet  séreux.  Ces 
néoplasmes  ont  été  rencontrés,  du  reste,  par  tous  les  méde- 
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presque  tous  ces  auteurs  tendent  à  rattacher  le  développement 
des  néo-membranes  à  des  hémorrhagies  méningées  anté- 
rieures. M.  Gruveilhier,  au  contraire,  incline  à  assigner  à  ces 
productions  membraneuses  une  origine  phlegmasique. 

On  peut  dire,  toutefois,  que  l'histoire  pathogénique  et 
anatomique  des  néo-membranes  n'a  été  faite  d'une  façon  sa- 
tisfaisante que  dans  ces  derniers  temps.  M.  Heschl,  le  pre- 
mier (PathoL  Anat.y  1853),  a  donné  des  renseignements 
précis  sur  le  mode  de  formation  des  néo-membranes.  Elles 
doivent  leur  origine,  suivant  lui,  à  la  production  de  tissu  con- 
iiectif  sur  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde;  ce  tissu  acquiert 
bientôt  des  vaisseaux,  et  plusieurs  couches  peuvent  se  for- 
mer successivement,  de  manière  à  constituer  des  lames  su- 
perposées. On  doit  à  M.  Virchow  (  Verhandlungen  der  phij- 
sikalisch-medicinischen  Gesellschaft  in  Wiïrzburg^  1856) 
une  description  plus  complète  encore  des  néo-membranes  de 
la  face  profonde  de  la  dure-mère.  La  dure-mère,  cette  mem- 
brane si  impassible  en  apparence,  est  susceptible  d'inflamma- 
tion. M.  Virchow  appelle  cette  inflammation  du  nom  deprt- 
rhymeningitis,  La  pachyraéningite  est  externe,  si  c'est  la 
lame  externe  de  la  dure-mère  qui  se  montre  particulièrement 
atteinte  ;  elle  est  interne  lorsqu'elle  siège  dans  la  lame  interne 
de  cette  membrane.  La  pachyméningite  interne  doit  seule  nous 
occuper  ici  :  elle  est  généralement  chronique  et  exsudative. 
Dès  les  premières  périodes  se  développe  une  couche  mince 
d'un  exsudât  comme  fibrineux,  couche  souvent  difficile  àaper- 
revoir  et  qu'on  ne  parvient  à  meltro  en  évidence  que  par  le 
irrattage.  Peu  à  peu,  cette  couche  augmente  d'épaisseur,  et, 
en  même  temps,  elle  s'organise  de  plus  en  plus.  On  y  trouve 
du  tissu  connectif,  des  noyaux,  des  corps  fusilbrmes,  des  vais- 
seaux. Plus  tard,  de  nouvelles  couches  d'exsudat  se  déposent 
pt  se  changent  à  leur  tour  on  tissu  c(»llulaire.  Ou  coni|)le 
quelquefois  de  cinq  à  vini^rl  de  ces  lamelles  superposées  :  ce 
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sont  les  couches  tes  plus  rapprochées  de  la  dure-mère  qui  soDl 
les  plus  réceoles,  et  par  conséqueDt,  celles  qui  oQrent  l'orga- 
nisation  la  moins  avancée.  En  général,  et  il  en  était  ainsi  dans 
notre  observation,  il  n'y  a  qu'une  adhérence  assez  faible  en- 
tre la  dure-mère  et  le  feuillet  qui  lui  est  immédiatement  con- 
tigu.  La  dure-mère,  au  niveau  des  produits  membraneux, 
est  rarement  altérée  :  on  peut  cependant  y  constater  parfois  une 
notable  injeclion. 

En  France.  M.  D.  Brunel(Thèses  de  Paris,  1859  ;  Recher- 
ches sur  /es  néo-membranes  et  les  kystes  de  l'arachnoïde)  est 
arrivé  à  des  résultais  très  semblables  à  ceux  qu'avait  exposés 
M.  Virchow  trois  années  auparavant.  Il  oe  cite  pas  le  travail 
de  son  devancier,  mais,  bien  évidemment,  il  n'en  a  pas  eu 
connaissance,  car  il  est  visible  que  ces  recherches  sont  tout  à 
fait  personnelles  et  originales.  Dans  cette  thèse  remarquable, 
l'auteur  expose  de  la  façon  la  plus  complète  la  structure  et  le 
mode  de  formation  des  néo-membranes,  et  il  donne  plusieurs 
observations  où  ces  produits  ont  été  trouvés  à  l'autopsie  de 
sujets  morts  de  paralysie  générale.  Pour  M.  Bruaet,  les  néo- 
membranes se  développent  sur  le  feuillet  pariétal  de  l'ara- 
chnoïde, feuillet  qu'il  admet  après  avoir  discuté  les  opinions 
contradicloires  émises  sur  ce  sujet.  Pour  nous,  nous  pensons 
avec  Kolliker  que  ce  feuillet  n'existe  pas  en  réalité,  au  moins 
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trouve  les  documents  les  plus  sérieux  sur  l'histoire  de  ces 
néoplasmes.  Fidèle  à  ses  premières  opinions,  il  regarde  les 
membranes  de  la  cavité  arachnoïdienne  comme  des  produits 
inflammatoires.  Il  les  a  rencontrées  dans  les  cas  de  péri-encé- 
phalite diffuse.  Il  a  parfaitement  vu  leur  organisation,  et,  sauf 
quelques  points,  ses  descriptions  s'accordent  complètement 
avec  celles  qui  ont  été  données  par  MM.  Heschl,  Virchow, 
Bninet  et  les  auteurs  dont  nous  avons  encore  à  signaler 
les  travaux.  M.  Calmeil  range  les  faits  qu'il  a  observés  en 
plusieurs  séries  ;  ceux  de  la  première  série  sont  à  peu  près 
dégagés  de  toute  circonstance  accessoire  (1),  et,  comme  tels, 
ils  se  rapportent  très  directement  au  point  dont  nous  parlons 
en  ce  moment. 

Les  idées  de  M.  Virchow  ont  été  développées  en  Allemagne 
par  M.  Schuberg  {Virchow' s  Archiv,  1859,  S  et  6  Heft,  et 
Gaz,  hebdomad,,  18S9,  p.  621),  qui  insiste,  entre  autres 
points,  sur  les  phénomènes  symptomatologiques  par  lesquels 
se  traduit  le  développement  des  néo-membranes.  Plus  tard, 
M.  Hasse  (de  Gœttingue)  {Handburh  der  sp,  Path,  de  Vir- 
chow, 1859,  p.  4'!  et  suiv.)  a  donné  une  description  très 
complète  de  la  pachyméningite  en  s'appnyant,  en  grande 
partie,  sur  ses  propres  recherches.  Les  produits  pachyménin- 
ïitiques  se  rencontrent,  suivant  lui,  le  plus  habituellement 
des  deux  rôtés  de  la  faux  de.  la  dure-mère,  et  la  membrane 
qu'ils  forment  est  d'abord  extrêmement  mince  ;  elle  peut  de- 
venir très  adhérente  à  la  dure-mère,  et  m^me,  elle  se  recouvre 
parfois  d'un  nouvel  épithélium.  Nous  rappellerons,  à  cette 
occasion,  que,  dans  le  cas  dont  nous  rapportons  Tobserva- 
tion,  on  trouvcfit  des  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  char- 


1.  Dea  cas  ou  le  cours  de  la  péri-encéphalite  chronique  diffuse  a  éfé  Irn- 
rernê  jtar  des  attaques,  soif  comateuses,  soit  conrutsives,  et  où  Von  a  frouré^ 
entre  autres  lésions  infra-craniennes,  des  concrétions  pseudo-membraneuses, 
un  récentes,  ou  anciennes,  dans  les  cavités  arachno'idiennes,  t.  I.  p.  5ii . 
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gées  de  granulations  graisseuses  sur  les  lamelles  de  la  néo- 
membrane. Si,  comme  le  dit  Hasse,  il  s'établit  parfois  une 
adliérence  intime  entre  la  néo-membrane  et  la  dure-mère,  et  si. 
en  même  temps,  un  nouvel  épithélium  vient  à  se  produire, 
il  est  évident  qu'il  pourra  devenir  bien  difficile  d'affirmer  que 
la  lame  qui  revêt  la  dure-mère  a  une  origine  pathologique. 
En  pareil  cas,  on  pourra  croire  h  l'existence  d'un  feuillet  pa- 
riétal de  l'arachnoïde,  alors  qu'en  réalité  ce  feuillet  n'existe 
point.  Il  est  possible  que  MM.  HeschI,  Calmeil,  Brunet  et  les 
divers  auteurs  qui  professent  la  môme  opinion  aient  sous  les 
yeux  des  faits  de  ce  genre,  et  c'est  peut-être  là  ce  qui  les  a 
portés  à  admettre  l'existence  au  moins  fort  contestable  de  ce 
feuillet. 

M.  Hasse  a  rencontré  la  pachyméningite  à  son  début  sur 
des  sujets  morts  de  maladies  les  plus  diverses  ;  dans  descas 
de  pleuro-pneumonie,  de  pleurite,  de  péricardite,  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  et  aussi  dans  des  cas,  à  la  vérité  très 
rares,  de  variole,  de  scarlatine  et  de  typhus.  Il  pense  que  si 
les  produits  pachyméningitiques  ont  souvent  une  évolution 
progressive  amenant  plus  ou  moins  sûrement  des  consé- 
quences fatales  pour  le  malade,  ils  peuvent,  dans  d'autres  cir- 
constances, disparaître  sous  l'influence  d'un  travail  réparateur: 
les  membranes  s'aminciraient  par  une  sorte  de  retrait,  et  c'est 
lomme  o 
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ici  dure-mère  (1).  Les  néoplasmes  une  fois  développés  ont 
une  grande  tendance  à  devenir  le  siège  de  mouvements 
fluxionnaires,  ce  qui  s'explique  tant  par  Tétat  phlegmasique 
des  parties  voisines  que  par  la  riche  vascularisalion  de  ces 
membranes  de  nouvelle  formation.  Parfois,  sous  des  influences 
le  plus  souvent  insaisissables,  le  mouvement  fluxionnaire 
devient  plus  violent,  el  la  néo-membrane  passant  elle-même 
à  Tétat  inflammatoire  peut  devenir,  à  son  tour,  le  point  de 
départ  d'exhalations  et  de  productions  diverses.  C'est  ainsi 
que,  dans  certains  cas,  il  se  fait  entre  les  lamelles  de  la 
néo-membrane  une  exsudation  séreuse  pouvant  être  plus 
ou  moins  abondante,  et  pouvant  constituer  même  de  véri- 
tables kystes  séreux.  M.  Virchow  donne  à  cette  forme  de 
la  maladie  le  nom  ^hydroc'^phalie  externe  pachyméningi- 
tique.  Ces  exsudations  séreuses  ont  été  souvent  observées. 
MM.  Bayle,  Calmeil  (2),  Basse  et  autres  les  ont  étudiées. 
M.  Basse  a  vu,  et  assez  fréquemment,  chez  des  sujets  avan- 
cés en  âge,  des  kystes  séreux  formés  dans  les  néo-membranes 
comprimer  le  cerveau  et  lui  faire  subir  un  «'ertain  degré  d'a- 
trophie (3).  M.  Calmeil,  de  son  côté,  a  vu  la  sérosité  exhalée 
non-seulement  entre  les  feuillets  de  la  néo-membrane,  mais 
encore  entre  celle-ci  et  rarachnoïde  viscérale.  On  a  observé 
aussi  des  exsudations  fibrineuses  de  siège  variable  et  fournies 
par  les  néo-membranes. 

Quelquefois,  l'irritation  inflammatoire  des  néo-membranes 
de\-ientplus  vive,  et,  dans  ces  cas,  du  pus  a  pu  se  produire. 

1.  Le  plus  souvent,  comme  nous  l'avon»  dit,  les  n('0-menibranc>  occupent  la 
dare-mère  de»  deux  côtés  de  la  faux  et  dauîj  une  Irès  grande  partie  de  >on 
étendue.  Dans  d'autres  cas,  la  production  membraneuse  e>t  assez  limitée.  Au- 
banel,  06*.  I.) 

2.  5«  série.  Des  cas  ou  Von  a  trouvé  entre  mitres  lésions  inlra-craniennes 
des  poches  pseudo' membraneuses  remplies  de  sérosité  dans  les  cavités  de  Vara- 
chnoide  céréltrale,  p.  598. 

3.  Ne  faudniit-il  pas  invoquer  un  mécanisme  analoj^ue  pour  cxplicpier  un 
certain  nombre  de  ras  d'atrophie,  dilo  couf^éuitale,  du  cerveau  ? 
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MM.Calmeii(l} 
ce  genre  (2). 
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Guido  Weber,  ont  rapporté  des  exemples  de 


Tout  succinct  qu'il  est,  l'exposé  qui  précède  prête,  nous 
l'espérons,  un  point  d'appui  suffisamment  solide  à  notre  pre- 
mière proposition  \  en  effet,  il  rend  évident,  ce  nous  semble, 
que  souvent,  le  plus  souvent  peut-être,  les  néo-membranes 
de  la  dure-mère  se  développent  par  le  fait  d'un  travail  inflam- 
matoire, et  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement  une  hémorrhagie 
méningée.  Nous  allons  maintenant  chercher  à  établir  que 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  sinon  dans  la  plupart,  Thémor- 
rhagie  intra-méningée  a  son  origine  dans  la  néo-membrane 
dont  les  vaisseaux  souvent  très  nombreux,  relativement  très 
volumineux,  et,  en  général,  doués  de  parois  très  ténues,  sont 
disposés  à  se  rompre  très  facilement  sous  l'effort  de  la  pres- 
sion du  sang. 


III. 


Une  fois  constituées,  les  néo-membranes  se  développent  el 
s'accroissent  par  la  superposition  de  couches  nouvelles,  et 
déjà,  par  le  M.nil  l'ail  de  cet  accroissement,  elles  peuvent  dé- 
ridenls  plus  ou  moins  gravos.  ou  contribuer. 
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<[ui  se  font  remarquer  d'ailleurs  par  leur  intensité  et  leur 
gravité.  Mais  souvent,  le  plus  souvent,  peut-être  des  déchi- 
rures vasculaires  s'opèrent  à  un  moment  donné,  et  il  y  a 
issue  du  sang  au  sein  de  la  néo-membrane  ;  plusieurs  cas 
peuvent  alors  se  présenter  :  tantôt  épanché  en  très  faible 
quantité,  le  sang  forme  seulement  de  petites  collections  in- 
terlamellaires, des    ecchymoses  ;  d'autres  fois,  répandu  en 
plus  grande  abondance,  il  dissocie  et  écarte  plus  ou  moins 
fortement  les  lames  constituantes  de  la  néo-membrane,   de 
manière  à  produire  de   véritables  kystes  sanguins,  remar- 
quables quelquefois  par  les  dimensions  considérables  qu'ils 
atteignent  ;   enfin,  les  parois  qui  limitaient  l'épanchement 
peuvent  se  rompre  et  le  sang  se  répandre  alors  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde.  Or,  ces  divers  modes  d'hémorrhagie  ne  sont 
bien  é\îdemment  que  les  phases,  ou,  pour  parler  plus  exac- 
tement, les  degrés  divers  d'un   processus  morbide,  toujours 
le  même  au  fond.  Les  ecchymoses  (1)  sont  très  vraisembla- 


1.  Les  ecchymoses  ou  collections  sanf^uines  inira-lamcllaires  se  rencontrent 

tiTs  fréquemment  dans  les  néo-membranes  de   la  pachyméningite,    où  on  les 

•lérouvre  même  quelquefois  dès  les  premières   phases  du   développement.    Cq 

dernier  fait  surtout  a  pu  conduire  à  reconnaître  aux  néo-membranes  une  origine 

inflammatoire  à  une  époque  où  cependant,  leur  mode  d'évolution  et  leurs  ca- 

raflèr«»s  histologiqucr  n'avaient  pas   encore   pu  être  suffisanunent  éiudiés.  Il 

impiirto  de  remnrquer  qu'on  peut  confondre,  et  qu'on  a  très  probablement  con- 

'ondu  avec   de  véritables  eccliymoses,  certaines  taches  rouges  ou  de    nuances 

.Jiv»  r>e<  qu'on  observ<»  presque  constamment   sur  quelques   points  ou   sur  la 

plus  ^dnUe  partie  de  l'étendue  des  néo-membranes.  Pour  beaucoup  d'auteurs, 

fi.'ï  taches  sont  les  vestiges  d'un  épanchement   sanguin  ;  en  réalité,  elles  sont 

'"'•n^tiluées  par  des  agglomérations  de  granulations  d'une  matière  colorée  (;n 

jaune  rouge«^tre  plus  ou  moins  foncée;  on  y  observe  aussi,   ainsi   que  l'a  noté 

M.  Cilmeîl  ^.Traité  des  maladies  inflatitmatoires  du  cerveau,  p.  57.3  et  621),  et 

-insi  que  cela  existait,  d'ailleurs,  dans  l'observation  (jui  nous  est   propre,  des 

métaux  d'hématoïdine  ;  mais  ce  dernier  fait  parait  a>sez  rare.  Si  ces  cristaux 

proviennent  incontestablement  de  la  métamorphose  d'un  exlravas:it  siinguin, 

♦-n  e<t-il  de  même,  dans  tous  les  ras,  des  granulations  crjlorécf;?  Cela  ne  nous 

panit  pas  démontré.  De  pareilles  granulations,  en  effet,  existent  très  fréciuem- 

m'^nt  dans  les  méninges,  sans  le  concours  d'aucune  autre  circonstance  capable 

ôt  faire  admettre  nécessairement  que  des  ecchymoses  en  aient  été  le  point  de 
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i  produit  de  la  rupture  de  très  petits  vaisseaux,  tandis 
;  kystes  sanguins  et  les  hémorrhagies  inlra-arachnol- 
s  proprenionl  dites,  proviennenl  de  la  rupture  devais- 
plus  nombreux  ou  plus  volumineux.    Toujours  est-il 
îus  un  cas  comme  dans  l'autre,  c'est  dans  les  vais- 
de  la  néo-membranp  qu'il  Tanl  chercher  le  point  de 
de  l'hémorrhagie. 

?st,  tout  nous  porte  à  le  croire,  le  mode  pathogénique 
ordinaire  des  hémorrhagies  méningées.  Ainsi   consi- 
,  ces   hémorrhagies  ne  seraient  en  définitive,   dans  la 
:  des  cas,  qu'un  accident  de  !a  pachyméningite  ;  une 
cation  qui  pourra  demeurer  sans  expression    symplo- 
e  t'péciaie  et  définie  quand  l'extravasat  est,  par  exemple, 
ondani  ou  disséminé,  mais  qui  se  révélera,  au  coQ- 
pîir  une  perturbation  plus  ou  moins  brusque  et  des 
nènes  graves,  pour  peu  qu'il  y  ail  eu  épanchemeni 
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observateur  éminent,  concernant  le  mode  de  développement* 
des  néo-membranes  ne  nous  paraît  plus  guère  pouvoir  être 
soutenue,  au  moins  d'une  manière  générale,  en  présence  des 
faits  nombreux  avec  lesquels  elle  se  trouvo  en  contradiction 
formelle. 

Antérieurement  à  la  publication  du  mémoire  de  M.  Baillar- 
per.  dès  1826,  M.  Calmeil  avait  été  conduit  déjà  à  penser  que 
la  formation  des  fausses  membranes  peut  précéder  Thémor- 
rfaagie  intra-arachnoïdienne  ;  et  plus  tard,  en  1835  (Dirtion" 
naire  de  médecine^  loc,  rit.,  p.  461),  il  s'exprimait  dans  le 
même  sens  d'une  façon  péreraptoire.  Quanta  Bay le,  bien  qu'il 
n'eût  pas  aperçu  nettement  que  l'hémorrhagie  méningée  n'est 
le  plus  souvent  qu'un  phénomène  de  seconde  date,  au  moins 
avait-il  reconnu  qu'il  est  très  rare  de  l'observer  sans  coexis- 
tence d'une  fausse  membrane.  Mais  l'auteur  qui,  antérieure- 
ment aux  travaux  tout  à  fait  récents,  a  le  mieux  entrevu  la 
théorie  véritable,  à  notre  sens,  des  hémorrhagies  intra-arach- 
noîdiennesy  est  M.  Cruveilhier  ;   cela  du  moins  nous  semble 
établi  par  le  passage  suivant,  que  nous  empruntons  à  VAt/as 
fanatonne pathologique  (livraison XXXIII.  p.  8).  Ils'agitdans 
ce  passage  de  certaines  tumeurs  de  la  lace  interne  de  la  dure- 
mère,  constituées  par  une  accumulation  de  matière  puriforme 
laséeuse  et  se  rapportant  h  des  sécrétions  pseudo-membra- 
neuses. <«  J'ai  reconnu,  dit  M.  Cruveilhier,  que  ces  tumeurs, 
oniinairement  oblongues,  étaient  formées  à  la  face  interne  de 
l'arachnoïde  pariétale  et   résultaient  d'une  sécrétion  pseudo 
membraneuse  qui  ne  tardait  i)as  à  s'organiser  et  à  former  une 
espèce  de  kyste,  au   centre   duquel  était  déposée  une  ma- 
liJTc  variable  par  Taspect  et  la  consistance.  Les  kystes  san- 
*/ains  de  rarachnoïde pariétale  se  fonnoU  par  lemétne  meca- 
nUme.  »>  Incontestablement,  ce  peu  de  mots  contient  la  théorie, 
au  moins  à  l'état  rudimentaire  ;  mais,  isolée  et  pour  ainsi  dire 
perdue  au  milieu  de  faits  qui  lui  sont  en  grande  partie  étran- 


le  a  pu  pas^^r  inaperçue.  Récemmenl,  l'auteuf  Ta  déve- 
.  et.  on  peut  le  dire.  déSnitiveiDeiit  formulée  dans  le 
de  wjn  TraUi^anatomie pathologique,  publié  en  i  856. 
i  citons  te\luellenienl.  en  raison  de  son  importance,  le 
e  le  pîuï  explicite  :  "  Ma  position  de  médecin  à  la  Salpé- 
>endant  plusieurs  années. dit  M.Cruveilhier.m'a  permis 
lofitrer  que  ces  hémorrbagies  arachnoïdiennes  avaient 
oint  de  départ  une  pMegmasie  pseudo-membraneuse 
rtuigique  de  farac/moîde  pariétale,  et  voici  ce  qui  se 

en  venu  d'une  cause  difficile  à  déterminer,  il  se  pro- 
ie pseudo-membrane  adhérente  à  la  face  profonde  de  la 
jère,  et  par  conséquent,  au  feuillet  pariétal  de  Taracli- 

fausse  membrane  qu'on  ne  rencontre  jamais  sur  le 
l  viscéral  arachnoïdien  correspondant  Celte  fausse 
rane  tantôt  est  maculée  de  sang,  tantôt  contient  de 
foyers  dans  son  épaisseur.  Quelquefois,  elle  se  lacère 
erser  dans  la  ca\-ité  arachnoïdien  ne  une  quantité  plus 
ins  considérable  de  sang.  C'est  à  cette  fausse  membrane, 
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auteurs  allemands  dont  nous  avons  indiqué  déjà  les  travaux 
dans  une  autre  partie  de  cet  article.  Il  y  a  donc,  à  cet  égard, 
pleine  concordance  entre  tous  les  observateurs  français  ou 
étrangers  dont  il  vient  d'être  question,  au  moins  sur  toutes 
les  parties  essentielles,  et  c'est  justement  là  le  point  quïl 
nous  importait  surtout  de  constater.  Aussi  nous  abstiendrons- 
nous  d'entrer,  au  sujet  de  ces  dernière,  dans  de  plus  longs 
développements.  Rappelons  seulement,  aûn  de  rendre  justice 
à  qui  de  droit,  que  le  travail  de  M.  Heschl,  où  l'important 
témoignage  de  l'étude  histologique  se  trouve  pour  la  pre- 
mière fois  introduit  dans  la  question,  date  de  1855,  et  qu'il 
est  par  conséquent  antérieur,  au  moins  de  plusieurs  mois,  à  la 
public^ition  du  troisième  volume  du  Traité  it anatomie  lyathO" 
loffiquede^l.  Cruveilhier. 

Pour  compléter  cet  aperçu  historique  des  documents  que 
possède  la  science  concernant  l'hémorrhagie  méningée  con- 
sidérée dans  ses  rapports  avec  les  néo-mtmibranes  de  la  dure- 
mère,  il  nous  reste  à  mentionner  encore  deux  travaux  impor- 
tant*: c'est  en  premier  lieu,  un  des  articles  (l)dulivre  déjà  cité 
de  M.  Cfilmeil  où  l'auteur,  reprenant  Topinion  émise  autre- 
fois par  lui  avec  une  certaine  réserve,  la  développe  et  la 
montre  d'une  application  plus  générale  qu'il  ne  l'avait  pen- 
sé d'abord  ;  c'est  ensuite  la  thèse  de  M.  Brunel.  Ces  deux 
auteurs  sont  amenés  à  admettre  (lue  la  production  de  Thé- 
inorrhagie  méningée  est  subordonnée,  dans  la  majorité  des 
«•a<,  à  l'existence  des  néo-membranes,  et  ils  concluent  par 
ronséciuent  exactement  dans  le  même  sens  que  MM.  Cru- 
veilhier, Heschl  et  Virchow.  Tous  deux  ont  fondé  d'ailleurs 
leurs  conclusions  sur  un  très  grand  nombre  d'observations 


1.  Des  cas  oh  l'on  a  lrouv(^  entre  autres  lésions  intra-crdniennes,  des  poches 
f>tewio-memttraneuses  remplies  de  samj  dans  Us  cavités  de  l'arachnoide  cé- 
rébrale. ''*•  àérie,  loc.  cit.) 


BLHORKAGIR    1?ITRA-1|£NI?IGËE 

es,  tant  cliniques  que   microscopiques,  et  ils  se  sont 
des  lumières  de   l'iiistologie  pathologique, 
ivail  de  M.  Bruuel  nous  paraît  surtout  remarquable  à 
X  derniers  points  de  ^'ue.  Cependant  il  contient,  sur 
'S  fails  de  détails,  des  opinions    qui  nous  paraissent 
]les.  Ainsi,  pour  M.  Brunel,  le  sang,  dans  rhémorrha- 
ï-arachnoïdienne,  serait  fourni,  non  par  les  vaisseaux 
Éo-menibrane,  mais  par  ceux  du  feuillet  pariétal  de 
loïdc.  Nous  ne  saurions  nous  ranger  à  cette  manière  de 
léinoeii  reporlant  la  source  de  l'hémorrhagie  desvais- 
u  feuillel  problématique  de  l'araclmolde  à  ceux  de  la 
ire.  ou  ne  pourrait  expliquer  ainsi  bien  certainement 
ninorité  des  faits.  Les  vaisseaux  de  la  néo-membrane 
3es  caractères  qui  s'accordent  bien  mieux  avec  l'opiaion 
quelle  on  fait  provenir  l'iiémorrhagie  de  ces  vaisseaux. 
'ailleurs,    l'examen   même    du  siège    des    épanche- 
parle  assnz  liant  dans  le  même  sens.  Si  les    extra- 
sanguins sont  peu  abondants,  on  les  trouve  en  gé- 
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tivement  considérable,  se  serait  consécutivement  effacée,  au 
point  de  ne  plus  laisser  de  traces.  Enfin,  dans  les  cas  où  le 
sang  épanché  siège  dans  la  cavité  même  de  l'arachnoïde,  ce 
n'est  plus  seulement  une  mince  lamelle  de  la  néo-membrane, 
mais  bien  la  néo-membrane  tout  entière  qui  aurait  dû  se  dé- 
coller, se  distendre,  et  enfin  se  rompre  dans  un  point  de  son 
étendue,  toutes  choses  fort  difficiles  à  admettre,  ou  en  oppo- 
sition avec  les  faits. 

Considérons,  d'un  autre  cùté,  quelle  est  la  structure 
tant  des  néo-membranes  que  des  vaisseaux  qui  y  ram- 
pent, et  nous  trouverons  là  des  conditions  éminemment 
favorables  à  la  production  des  hémorrhagies  du  genre  de 
celles  qui  nous  occupent.  Ces  vaisseaux,  en  général  nom- 
breux, se  font  remarquer  par  leur  volume  relativement  consi- 
dérable, lors  même  qu'ils  appartiennent  aux  capillaires  ;  ceux 
qui  ont  un  diamètre  de  2  ou  3  centièmes  de  millimètre  pré- 
sentent néanmoins  la  stnicture  pour  ainsi  dire  rudimentaire 
qui  distingue  à  l'état  normal  les  plus  petites  artérioles  ou  vei- 
nules; leurs  parois,  eu  effeU  —  et  toutes  ces  particularités 
{>ouvaient  être  aisément  saisies  dans  notro  ol)servation,  — 
sont  très  miiicos  et  n'offrent  pas  d'éléments  musculaires. 
Uuantau  tissu  propre  de  la  néo-incml)niiu\  ((uel  que  soit  le 
degré  d'organisation  auquel  il  est  parvenu,  (^t  quelles  que 
soient  par  conséquent  la  densité  et  la  résistance  qu'il  pré- 
<'»nle,  presque  jamais,  il  n'acquiert  la  ténacité  de  la  plupart 
dos  membranes  normales.  On  conçoit  aisément  qu'avec  de 
lolles  dispositions,  les  vaisseaux,  ainsi  que  le  tissu  intermé- 
diaire, cèdent  facilement  H  se  déchirent  sous  Teffort  de  la 
pression  sanguine  :  d'autant  mieux  (pie,  dans  certains  cas, 
des  dépôts  graisseux  se  forment,  soit  dans  les  parois  des 
vaisseaux,  soit  dans  l'épaisseur  des  éléments  constitutifs  de 
la  néo-membrane,  de  manière  à  affaiblir  oncoro  la  résistance 
de  toutes  ces  parties. 

Chargot.  Œuv.  compl.  t.  ix.  Hémorragie  cérébrale,  9 
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t-OQ  que  les  bémonliagieâ  coQsécuUveâ  à  U  pacliyaié- 
onl  leur  source  daos  l'appareil  vasculaire  de»  Déo- 
iDeB?OQ  se  rendra ^ilcmeot  compte  des  dispositions 

e  fît  considérable,  ou  si  la  membranp  de  nouveik- 
>n  eu  e^t  eawre  à  uae  i-poque  peu  avancée  de  sou 
pemeal.  composée,  par  exemple,  d'un  petit  nombre 
lels  minces  el  fragiles,  répaBcliemenl  pourra  dilacê- 
»-ci.  la  rompre  facilement  en  un  ou  plusieurs  poinl«. 
enfin  irruption  dans  la  cavité  séreuse.  Il  y  aura  aloi^ 
lagie  intra-uraclmoïdienne  proprement  dite.  Si,  iiu 
e.  la  néo-membrane  est  dôjà    fortement  constituée. 

de  lames  nombreuses  el  épaisses,  le  sang  se  fera 
;itre  ces  lames  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'elles 
eut  pas  en  général  intimement  l'une  à  l'autre  (0,  et 

peuvent  se  prêter  à  la  dissociation  plus  ou  moins 
:  que  leur  fait  subir  l'épancbemenl.  Ainsi  se  produi- 
s  foyers  inlerlaraeilaires  qui.  lorsqu'ils  sont  un  peu 
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Misculaîre,  d'origine  inflammatoire,  le  point  de  départ  de  l'hé- 
morrbagie  intra-arachnoîdienne,  n'est  pas,  d'ailleurs,  isolée 
en  fmlhologie,  et  cette  considération  lui  fournit  un  appui 
nouveau.  Elle  rentre  très  naturellement  dans  une  doctrine 
plus  générale,  applicable,  dans  certains  cas,  aux  hémorrha- 
gies  non  traumatiques  qui  se  font  dans  les  cavités  séreuses 
les  plus  diverses.  «  Un  grand  nombre  de  faits,  dit  M.  Cru- 
veilhîer,  m'ont  démontré  que  toutes  les  membranes  séreuses 
sont  sujettes  à  un  mode  d'inflammation  qu'on  peut  appeler 
p/ilegmasie  pseudo-niembraneuse  hémorrhagique.  »  (Traité 
dWnai.pathoL  gémr,,  t.  111,  p.  316,  note.)  On  pourrait  citer 
déjà,  comme  appartenant  à  ce  genre  de  phlegmasie,  un  bon 
nombre  des  cas  de  pleurésie  et  de  péricardile  dites  hémor- 
rhagiques,  dans  lesquels  le  sang  est  évidemment  fourni  par 
l'appareil  vasculaire  des  néo-membranes.  On  peut  y  rattacher 
encore  certaines  hématocèles  vaginales  étudiées  par  M.  (Jos- 
selin  ;  car,  dans  ces  cas-là,  le  sang  épanché  au  sein  de  la 
cavité    séreuse    paraît  provenir  de  la  rupture  de  vaisseaux 
nombreux  et  à  parois  minces  qui  rampent  dans  l'épaisseur 
d'une  membrane  de  nouvcll(3  formation,  développée  sur  la 
tunique  vaginale.  On  sait,  enfin,  que  quelques  faits  d'iiéma- 
tocèles  péri-utérines  ont  pu  être  présentés  par  M.  ïardieu 
comme  dérivant  d'une  périlonile  héniorrhagique  circonscrite 
voyez  J.  Gallard,  Mrmoirrs  sur   les  hématocèles  péri-uté^ 
rines'  ;   in  Arc/i.  gén,  de  rndd.^  octobre  1800,  p.    40).  — 
L'ne  circonstance  qui  tend  aussi  à  établir  tpie  la  pachynic- 
ningile  hémorrhagi({ur^  et  les  diverses  phlegmasies  néo-mem- 
braneuses luèmorrhagiques  dont  il  vient  d'tMre  (piestion  sont 
d»'s  tiiLs  du  même  ordre,  c'est  que  celles-ci  et  celles-là  peu- 
vt-nl  coexister  chez  un  même  sujet  :  ainsi,  chez  un  homme 
de  cinquante  et  un  ans,  dont  l'histoire   microscopique  est 
rdalée  dans  le  mémoire  de  M.  G.  Weber  {loc,  cit.,  p.  454, 
obs.  XV),  il  existait  une  pachyméningite  très  manifeste  :  mais. 
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on  trouva  dans  la  plèvre  droite  un  exsudai  hémor- 
coiisidérablp  dans  lequel  baignait  un  caillot  sanguin 
iix  de  formation  récente. 

juments  pràsenlés  jus(iu"iri  on  faveur  dr  loiiiiiiou 
soutenons,  un  peut  ajouter  encore  ceux  que  sug- 
i  enseiguements  de  la  clinique,  et  constater  qu'aux 
phases  de   l'évolution  des  désordres  analomiques. 
d  le  plus  souvent  un  enchaînement  particulier  de 
îs.  Au  point  de  \-uc  symploraatologiquc,  il  y  a  lieu 
;uer  deux  formes  principales  de  l'apoplexie  inlm- 
ienne.  Tantôt,  en  elTel,  elle  a  un  di'but  brusque, 
et  se  comporte  commi'  une  affection  pour  ainsi 
enlelle.  que  rien  ne  peut  faire  prévoir.  Les  cas  de 
d'iiilleurs  relativement  peu  nombreux,  paraissent 
pendants  de  la  pacliyméningite  et  ne  reutrent  pas 
'nt  dans  le  sujet  de  celte  élude.  Le  plus  souvent  au 
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augmentent  et  diminuent  souvent  avec  une  grande  rapidité  ; 
enfin  se  déclare,  en  dernier  lieu,  Taltaque  apoplectique  dont 
les  symptômes  ont  été  surtout,  —  trop  exclusivement  peut- 
être,  —  mis  eu  relief  dans  les  descriptions  classiques,  et  qui 
détermine  en  général  la  mort  dans  un  assez  court  espace  do 
temps. 

Tel  est,  en  résumé,  le  mode  d'évolution  des  phéno- 
mènes morbides  dans  les  cas  qui  nous  occupent  spéciale- 
ment. Or  si,  comme  nous  le  pensons,  Tinflammation  néo- 
membraneuse de  la  dure-mère  précède  nécessairement  ici 
l'hémorrhagie.,  la  relation  entre  les  symptômes  et  les  lésions 
ne  paraîtra  pas,  ce  nous  semble,  très  difficile  à  établir  :  Taffai- 
blissement  de  l'intelligence,  la  céphalalgie  plus  ou  moins 
vive,  l'assoupissement,  la  faiblesse  des  membres,  et,  en  un 
mol,  tous  les  symptômes  des  premières  périodes,  procèdent 
de  la  pachyméningite.  Des  recrudescences  dans  le  travail 
subinflammatoire  dont  la  dure-mère  et  les  pseudo-membranes 
sont  le  siège,  suivies  de  congestion  sanguine  des  parties  en- 
céphaliques voisines,  et  peut-être  aussi  d'actions  réflexes 
s'étendant  à  une  partie  plus  ou  moins  grande  du  système  de 
la  circulation  cérébrale,  toiles  sont  ensuite  les  causes  orga- 
niques des  attaques  de  pertes  de  connaissance  observées  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Lorsqu'il  y  a  paralysie  à  cette 
époque,  on  conçoit  qu'elle  soit  mobile  et  qu'elle  puisse  dispa- 
raître, reparaître  ou  se  déplacer,  puisqu'elle  dépend  d'une 
congestion  qui  tour  à  tour  augmente,  diminue  ou  se  déplace. 
Li  pachyinéningite  pourra,  d'ailleurs,  passer  inaperçue  si 
elle  est  très  légère,  ou  bien  si  elle  se  produit  au  milieu  d'un 
état  grave  par  lui-même,  principalement  lorsqu'il  s'agit  d'une 
affection  dans  laquelle  les  fonctio.is  cérébrales  sont  déjà  né- 
rossairement  troublées:  cVst  pourquoi  elle  ost  si  habituelle- 
ment méconnuo  dans  le  cours  de  la  paralysie  i^énérale  avec 


Belle  coexiste,  comme  on  sait  trèsfréquemmenl.  Quant 
plômes  apoptdcUques  de  la  derniùre  période,  ils  dé- 

Ide  rirruption  plus  ou  moins  brusque  d'une  quaulitd' 
plus  ou  moins  considérable  entre  les  lames  de  lauiïo- 
e  ou  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  On  comprend, 
[il  soit  nécessaire  d'entrer  à  ce  sujet  dans  plus  de 
nue  ces  sjTnptflmes  varient  suivant  que  l'épanclip- 
I  plus  abondant. 

igée  aux  divers  points  de  vue  que  nous  avons  ppé- 
lius  ce  travail,  l'histoire  des  liémorrhagiesinlra-aracb- 
les  nous  parait  conduire  à  certaines  déductions  Ihé- 
Ipies  fondées  principalemenL  sur  les  considérations 
:  1°  l'hémorrhagie  inlra-aracbnoïdieane,  ia  plus 
des  bémorrbagies  méningées,  survient,  dans  la 
Ides  cas,  chez  des  individus  atteints  depuis  plus  ou 
Jngtemps  de  pacbyméningite  :  elle  résulte  alors  de  la 
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ment.  Poursuivre,  en  d'autres  termes,  le  traitement  curatif 
de  la  pachyméningite,  ce  sera  instituer  du  même  coup  le  trai- 
tement prophylactique  de  Thémorrhagie  méningée  intra- 
arachnoîdienne. 
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IX. 

■  fixe  siégeant  au  niveau  du  pariétal  gauche  ; 
de  connaissance  et  convulsions  épileptiques 
le  côté  droit  du  corps,  revenant  par  accès; 
utiou  permanente    de  la  sensibilité  du  même 

altération  spéciale  de  la  table  interne  du 
al  gauche  ;    pus  rassemblé  en  grande  abon- 

dans  la  cavité  arachnoldienno. 
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Dans  rinlervalle  de  temps  qui  sépare  sa  première  attaque  de 
son  entrée  à  rhôpital,  il  a  eu  deux  ou  trois  pertes  de  connais- 
fance,  dont  il  ignore  aussi  les  caractères.  Depuis  la  dernière, 
quia  eu  lieu  quelques  semaines  avant  son  entrée,  il  offre  une 
diminutioD  très  prononcée  dans  la  sensibilité  de  tout  le  coté 
droit,  surtout  du  membre  antérieur,  tandis  que  la  motilité  est 
restée  intacte  dans  ce  côté.  Il  a  aussi  depuis  ce  moment  un 
embarras  marqué  dans  la  parole.  Comme  ces  accidents  aug- 
mentaient de  jour  en  jour,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  Thô- 

pital. 

Le  â  juin,  jour  où  on  l'examine  pour  la  première  fois,  on  lo 
trouve  dans  Fétat  suivant  :  Il  est  d'une  constitution  assez  faible, 
d'un  tempérament  sanguin  et  est  assez  maigre.  Il  a  le  faciès  un 
peu  hébété  et  la  parole  un  peu  embarrassée.  Lorsqu'on  lui 
adresse  une  question,  il  la  comprend  bien  ;  mais  il  y  répond 
lentement  et  avec  une  assez  grande  difficulté,  comme  s  il  avait 
la  langue  épaisse.  Il  a  la  mémoire  affaiblie,  et  ne  se  rappelle 
pas  certains  faits  assez  récents  qui  se  sont  passés  autour  de  lui, 
dans  sa  famille.  Salanguv>  n*est  point  déviée,  non  plus  que  sa 
face.  Il  se  plaint  d'une  douleur  vive  et  persistante  du  niveau  de 
la  région  temporale  gaucho.  11  n'a  pas  de  bourdonnements 
d'oreille  ni  d'éblouissements.  La  pupille  de  l'œil  droit  est  très 
Dotablement  dilatée,  tandis  que  celle  de  l'œil  gauche  est  normale. 

Le  malade  marche  bien,  et  est  un  peu  moins  vigoureux  du 
bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit  que  des  membres  du  côté 
gauche.  La  sensibilité  est  diminuée  dans  tout  le  côté  droit,  et 
pour  lui  faire  éprouver  une  douleur  légère,  en  est  obligé  de 
pincer  fortement  la  peau  de  ce  côté.  Du  côté  gauche,  la  sensibi- 
lité est  tout  à  fait  intacte.  Les  fonctions  digestives  sont  en  bon 
état.  Il  n'y  a  aucun  trouble  apparent  dans  les  fonctions  de  res- 
piration et  de  circulation. 

Ce  malade  n'offrant  point  de  pléthore  manifeste  ni  aucun 
signe  de  congestion  encéphalique  active,  on  ne  pratique  point 
de  saignée.  Pendant  plusieurs  jours,  on  cherche  <\  exercer  une 
révulsion  sur  le  tube  digestif,  en  administrant  un  gramme  de 
scammonée. 


OItSBIlVATiON 

ne  suivrons  pas  jnur  par  jour  la  maladie.  11  n'y  a  aucun 
m'ul  apparent  dans  l'état  du  malade  jusqu'au  II  juin. 
là,  le  malade  a  une  attaque.  Les  personnes  qui  se  Irou- 
uprôs  de  lui  à  ce  moment  rapportent  que  cette  attaque 
■actérisée  par  une  perte  complète  de  connaissance  avec 
lents  convulsirs  du  ciUé  droit  de  la  face,  du  bras  i?\  do 
e  du  même  c.Hé. 

idemain,  12,  la  parole  est  beaucoup  plus  difficile  que  les 
écédents;  le  malade   met  près  d'une  minute  pour  dire 
1  trois  mnts.  Son  intelligence  est  d'ailleurs  restée  nette.  La 
e  du  cùté  droit   et  la  diminution  de  la  sensibilité  sont 
'S  plus  prononcées.  On  constate  de  la  Ëèvre  ;  le  pouls  est 
l;  la  peau  est  cbaudc  et  sècbe.  ^On  lui  prescrit  outre  sa 
)Hée,  nn  lavementavec  -^  gouttes  d'buiie  de  crolon. 
riendemain,  14,  on  trouve  le  malade  dans  le  même  élat 
fait  appliquer  it>  sangsues  à  la  région  anale), 
la  nuit  du  14  au  15,  nouvelle  attaque  présentant  absn- 
le»  m."-nies  phénomènts,  mais  avec  plus  d'inteusité. 
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aTant  notre  arrivée.  La  face  est  agitée  de  légers  mouvements 
convulsifs  qui  tirent  en  dehors  et  en  haut,  comme  par  secousses, 
la  commissure  droite  des  lèvres  pendant  quelques  minutes: 
c'est  là  tout  ce  que  Ton  observe.  Mais  bientôt  ces  convulsions 
da  côté  droit  de  la  face  deviennent  plus  fortes  ;  Tœil  droit  est 
brusquement  entraîné  au  dehors,  tandis  que  Toeil  gauche  est 
porté  en  dedans;  les  muscles  du  côté  droit  du  cou  se  contrac- 
tent convulsivement  et  fléchissent  par  moment  la  tète  sur 
fépaule  droite;  puis  le  bras  droit  s'agite  par  des  mouvements 
alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  de  supination  et  de  pro- 
nation, et  enfin  les  convulsions,  qui  semblent  aller  progressive- 
ment des  parties  supérieures  aux  parties  inférieures,  se  mon- 
trent dans  la  cuisse  et  la  jambe  droite.  Pendant  ce  temps,  le 
cùté  gauche  reste  parfaitement  immobile.  Les  convulsions  de  la 
totalité  du  côté  droit  cessent  au  bout  de  trois  ou  quatre  mi- 
nutes, et  il  y  a  un  intervalle  de  repos  d'une  durée  à  peu  près 
égale  pendant  lequel  on  n'observe  que  des  secousses  légères 
dans  la  moitié  droite  de  la  face;  puis  tout  recommence  dans 
1p  même  ordre.  La  jambe  droite  reste  quelquefois  immobile. 
L'iris  du  côté  droit  ne  participe  pas  à  l'agitation  convulsive  de  ce 
côté;  mais  la  pupille  est  toujoui*s  plus  contractée  qu'à  gauche. 
La  fièvre  est  très  intense.  Le  malade  tousse  beaucoup  et  ne 
|>*»ut  point  cracher.  Les  attaques  qu:^  nous  venoiH  do  décrire  ne 
ressent  point,  et  il  meurt  dans  cet  état  le  mc^me  jour  à  quatre» 
heures  du  soir.  On  lui  avait  fait  mettre  le  matin  dix  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Depuis  sa  seconde  attaque,  celle  du  li,  l(^ 
malade  n'a  plus  parlé. 

AiTOisiE  faite  le  20  juin  <\  neuf  heures  du  matin.  —  L'adminis- 
tration ayant  prié  de  n'ouvrir  ni  le  thorax  ni  Taddomeii,  on  a  dCi 
malheureusement  se  borner  ù  l'examen  du  crâne  et  du  cerv(\iu. 

L**s  téguments  du  crâne  et  sa  surface  externe  ne  présentent 
aucune  altération.  On  enlève  la  voôte crânienne;  on  voit  aussitôt 
une  lésion  de  la  dure-mère  et  une  lésion  des  os  du  crâne.  Nous 
allons  les  décrire  l'une  après  l'autre. 

A  la  face  interne  du  pariétal  gauche  et  à  sa  partie  inférieure  e 


I-ÉSION    Dl!    PAIIIÉTAL    GAUCHE 

pure  on  reconnaît  une  sorte  diiihcéralion  de  l'os.  La  table 
n'existe  plus  dans   un  espace  irrégulièremeni  quadrila- 
ant  i  peu  près  trois  centimètres  et  demi  dans   tous   les 
e  diploé  est  i  nu  dans  tout  cet  espace  et  creust^  de  vacun- 
>-7.  larges.  Dbus  quelques  points,  surtout  à.  la  partie  anti'- 
de  l'ulcération,  il  ne  reste  plus  que  la  table  externe.  Le 
Il  di plot;  est   muge,    mais  n'est  ni  ramolli  ni   condensa; 
unies  sont  baignées  d'une  sérosilé  purulente  peu  abou- 

a  dure-mère,  au  point  correspondant  à  la  lésion  du  crftne, 
ve  une  fausse  membrane  organisée    paraissant  ancienne, 
lit  fortementà  la  dure-mère,  liés  peu  épaisse  à  son  cen- 
lyant  sur  ses  bords  environ  2  millimètres  d'épaisseur, 
ausse   membrane   offre   une    configuration   exactement 
bip  à  la  forme  de  la  perle  de  substance  du  crâne;  elle 
^■y  appliquer,  et  s'y  trouvait  probablement  attachée  à  sa 
•rie.  Cptte    production  membraneuse  est  couverte  d'uno 
du  liquide  purulent  signalé  plus  haut.  On  peut,  par  In 
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feuillet  viscéral  de  Tarachnoïde,  ce  dont  on  s'assure  facilement 
par  la  dissection.  Lorsqu'on  enlève  le  pus  qui  est  resté  sur  la 
dure-mère  incisée  et  renversée,  on  trouve  une  fausse  membrane 
assez  molle,  qui  tapisse  la  dure-mère  dans  toute  Tétenduo 
correspondante  à  la  convexité  de  rhémisphère  gauche.  Cette 
fausse  membrane  est  d'un  gris  rougeâtre  et  contient,  outre 
des  éléments  fibrineux,  de  nombreux  globules  sanguins,  elle 
peut  être  séparée  très  facilement  de  la  durc-mùre,  et  celle-ci 
parait  tout  à  fait  saine;  elle  ne  semble  même  pas  congestionnée. 

Quand  on  a  <Hé  tous  le  pus  qui  recouvre  Thémisphère  gauche 
du  cerveau,  cet  hémisphère,  comparé  à  celui  du  coté  opposé, 
présente  une  dépression  très  prononcée  La  pie-mère  et  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  offrent  une  injection  très-vive  dans 
toute  l'étendue  de  la  convexité  hémisphérique  et  aussi  sur  la 
partie  qui  est  en  contact  avec  la  faux  du  cerveau.  Çà  et  là,  au 
niveau  des  anfractuosités,  on  aperçoit  des  traînées  de  sérosité 
purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  on  trouve 
même  dans  ce  tissu  quatre  collections  purulentes  qui,  à  Texeep- 
lion  d'une,  ne  sont  pas  plus  volumineuses  qu'un  pois;  la  plus 
r«»nsidérable  se  trouve  près  de  la  granch»  scissure  médiane  à 
la  réunion  du  tiers  antérieur  aveu-  les  deux  tiers  postéri<»urs  d(î 
rht'»misphére,  et  forme  une  dépression  pouvant  log(M-  une  moi- 
tié de  noix.  Toutes  sont  situées  au  niveau  danfracluosités  dont 
«•Iks  ont  écarté  les  parois.  Lay>/>-mr/r,  injectée  viveni(»nt  jusque 
dans  les  anfractuosités,  se  sépare  assez  facilement  de  la  sul)s- 
lanc**  cérébrale,  qui  ne  paraît  point  ramollie  à  sa  surfaee. 

Sur  Vht'mlsj)/irrr  droit,  il  u*v  a  du  pus  cju'à  la  partie  voisine  dr 
lîi  scissure  médiane,  tout  1(^  long  de  cette  scissun»,  mais  non 
p*>int  en  couche  continue,  comme  du  coté  gauche:  de  i)lus,  le 
pus  se  trouve  entièrement  dans  le  tissu  sous-arachnoïdi<»n,  et 
il  y  forme  de  petites  collections  logées  dans  les  anfractuosités. 
La  pie-mère  de  ce  coU)  e^t  généralement  injectée,  un  peu  moins 
que  du  côté  gauche. 

A  la  base  de  Venoiphale,  on  ne  rencontre  pas  de  traces  de  pus 
ni  même  de  vascularisation  inflammatoire.  Les  lésions  semblent 
rarfaileraent  limitées  à  la  surface  convexe  des  hémisphères. 


Usioa  siiKi;iAi-E  in  i-ariktal 
oupe  il!  cri-irau,  le  cervelet,  la  protubérance  et  lis  Au/ia  on 
■s  miiicos;   on  n'y  trouvo  rien  d'anormal.  11  n'y  a  point 
dinjecLion   do  la  substance  cérébrale.    Les  parois  des 
uli's  nn  sont  pa^  alt:)rées  :  il  >'  a  dans  chacun  des  venlri- 
latéraux  une   petite  cuillprée    de   sérosité    légèrement 

résumé.  cdU.'  observation  présente  Thistoire  d'un 
î  âgé  de  .'tl  ans  qui,  sans  avoir  reçu   de  coups  sur  la 

sans  avoir  eu  des  accidents  syphilitiques  avérés,  a  été 
y  a  deux  ans,  avant  ou  après  un  accès  de  perte  de  lon- 
icé,  d'une  céplialaigie  assez  intense,  bien  localisée,  au- 

de  Toreille  gauche,  sans  phénoraèuea  concoraîtanls 
■alysie.  Celte  céphalalgie  a  persisté  pendant  les  deux 
i  se  sont  écoutés  depuis  son  accès,  et  dans  cette  pé- 

il  a  eu  deux  ou  trois  autres  attaques  dont  il  ne  sait 

caractère.  Quelques  semaines  avant  sou  entrée  à  VM- 
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par  les  auteurs  classiques.  Aucun  deux  ne  s'énonce  d'une 
laçou  précise  à  cet  égard  ;  ils  parlent  en  général  de  lostéite 
{Dîci.  en  30  vol.  art.  cr&ne;  Dict.  en  60  vo!..  art.  Crâne  ; 
tHcL  en  15  vol. y  art.  Ostéite)  et  disent  qu'elle  peut  commen- 
cer soit  par  la  table  interne  soit  par  la  table  externe  ;  mais  on 
voit  que  leurs  descriptions  s'appliquent  surtout,  soit  aux 
exostoses  de  la  face  interne  du  crâne,  soit  aux  caries  du 
rocher.  La  lésion  présentée  par  notre  malade  consiste  en 
une  sorte  d'ulcération  de  Tos,  sans  qu'il  y  ait  des  signes 
bien  manifestes,  soit  de  carie,  soit  de  nécrose.  11  n'y  a  aucune 
saillie  de  Tos  à  Tintérieur  de  la  cavité  crânienne.  Cette  ul- 
cération est  limitée  à  l'os  pariétal  gauche,  et  par  conséquent, 
tout-à-fait  indépendante  du  rocher  :  enfin,  il  n'y  a  pas  perfora- 
tion de  Tos  à  ce  niveau.  Ce  sont  là  les  principaux  traits  dé  la 
lésion  oEFerte  par  notre  malade,  et  ni  dans  les  articles  que 
nous  avons  cités,  ni  dans  le  traité  de  M.  Nélaton,  nous  n'avons 
rien  trouvé  qui  put  s'y  rapporter.  Nous  avons  compulsé  toute 
la  série  des  Bulletins  de  la  Société  anatomiquc  et  la  collec- 
tion de  rUnion  médicale^  sans  tHre  plus  heureux. 

Dans  Abercrombie  (Rech.  pathoL  et  prat.  sur  les  Dtaladies 
fie  VEncéphale  et  de  la  moelle  épiaicre,  2'  édit.  Traduction 
de  M.  Gendrin)  nous  avons  puisé  les  faits  suivants  qui  ont 
une  certaine  analogie  avec  le  notre.  Dans  Tobs.  XC,  p.  265, 
ile-st  question  d'une  femme  âgée  de  48  ans  qui,  un  an  avant 
sa  mort,  tomba  dans  un  escalier  et  se  fit  des  contusions  à 
la  tête.  Dès  lors  sa  santé  se  détériore;  elle  se  plaint  d'une 
douleur  fixe  à  la  tête.  Cependant  elle  continue  ses  0(;cupations 
domestiques  jusqu'à  trois  semaines  avant  sa  mort,  qu'elle  est 
prise  de  fiè\Te  et  de  délire  furieux.  Ces  accidents  disparaissent 
après  une  saignée.  Elle  continue  à  ressentir  une  douleur  fixe 
et  profonde  dans  le  côté  droit  de  la  tùte,  à  peu  d(*  distance 
de  l'oreille  qui  est  le  siège  d'un  écoulement.  Trois  jours 
avant  sa  mort,  elle  tombe  dans  le  coma,  avec  paralysie  in- 
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•Ali  du  cOlt;  gaufhe  el  mouveraenls  coQvulsifs  du  bras 

uLopsic,  on  reconnall  dans  loiile  la  surface  iaterui'  du 
un  singulier  étal  de  maladie.    La  table  ioternc  sembh^ 
cr    dans  toute   son   (itendue.    où   l'on   voit  à    uu    le 
ugueus,    irrégulier  et  celiuleux  de  la   partie   centrale 

du  crâne...  L'érosion  est  la  plus  profonde  sur  les  pa- 
,  qui  sont  minces  et  transparents  dans  plusieurs  points 

à  fuit  perforés  dans  d'autres...  A  la  partie  inférieure 
misphère  droit  du  cerveau,  vers  sa  partie  postérieure. 
e  un  abcès  considérable... 

oit  que  si  cette  observation  a  plusieurs  Iniits  de  re?- 
.nceavec  la  notre,  elle  en  diffère  cependant  notable- 
lar  l'étendue  de  la  lésion,  par  la  perforation  des  os,  par 
idie  du  rocher,  etc. 

crombie,  dans  les  réflexions  qui  suivent  son  observa- 
le    plusieurs  f;iits   analof^ut-s  qu'il   lire   de   différents 
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cernent  de  i*aunée  1849.  Elle  a  des  plaques  muqueuses  au  pour- 
tour du  vagin;  elle  est  enceinte. 

Kn  un  point  du  crâne,  à  Tunion  du  pariétal  droit  avec  le 
frontal,  elle  ressent  une  douleur  fixe,  et  à  ce  niveau  on  cons- 
latf^  un  empâtement  très  manifeste,  et  même  une  certaine  sen- 
ï^tion  de  fluctuation  qui  engage  à  pratiquer  une  incision.  Il  ne 
s'écoule  qu'un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Les  douleurs  in- 
cessantes, extrêmement  vives,  résistent  à  Tusage  du  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose;  Tiodure  de  potassium,  au  contraire,  pro- 
duit un  bon  effet.  D'après  la  malade,   la  douleur  fixe  de  la  tête 
ol  la  tuméfaction  ne  seraient  survenues  qu'à  la  suite  d'un  coup, 
mais  ce  coup  n'a  été,  en  tout  cas,  qu  une  cause  occasionnelle. 
La  grossesse  arrive  à  son  terme  vers  le  Ki  mars.  L'accouche- 
ment est  extrêmement  long  et  pénible;  le  travail  dure  trois 
jours.  L'enfant  est  mort,  et  même  sa  mort  parait  dater  de  plu- 
sieurs  jours    avant    Taccouchement.    Quelques    heures   après 
Taccouchement,   sans  frisson  initial,  la  malade  est  prise  de 
fièvre,  de  douleurs  de  ventre,  de  vomissements  et  de  diarrhée 
très  abondante.  L'utérus  est  très  douloureux.  Le  lendemain,  les 
signes  d'une  péritonite   j)uerpérale  se  prononcent  de  plus  en 
plus;  la  malade   tombe   bientôt  dans   un   état  adynamique  et 
meurt  le  troisième  jour. 

A  Vautopsie,  on  trouve  une  gangrène  du  col  avec  pus  dans  les 
veines,  sans  traces  d'inllammation  de  leurs  parois,  une  infd- 
tration  purulente  du  tissu  du  col,  de  petits  abcès  dans  le  tissu 
cellulaire  des  ligaments  larges,  et  de  la  sérosité  purulente  dans 
le  péritoine. 

A  la  face  interne  du  crâne,  du  cùté  droit,  on  aperçoit,  à 
l'union  du  frontal  avec  le  pariétal,  une  plaqu(»  jaune,  rugueuse, 
tachetée  de  points  rouges  très  lins  et  très  serrés.  Cette  tache  a 
la  largeur  d'un  écu  de  0  francs;  elle  est  limitée  des  parties  voi- 
sines des  os  par  un  bord  net.  En  sciant  l'os  à  son  niveau,  on 
voit  que  l'altération  s'étend  â  peine  à  une  profondeur  de  1  mil- 
limètre. Quelques  petites  taches  jaunes,  injectées  et  également 
nettement  limitées,  existent  au  pourtour  de  la  grande.  La  dure- 
mère,  au  niveau  des  parties  malades,  présente  une  coloration 
Charcot.  Œuv.  compl.  t.  ix,  Hémorragie  cérébrale.  lo 
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(l'un  violet  foncé  formant  une  tache  <|ui  rappelle  exactement, 
par  sa  forme  et  son  étendue,  celle  qu'on  voit  à  la  face  iaterno 
de  l'os.  Le  cerveau  est  saia,  ii  en  est  de  même  du  péricr&ne  et 
des  téguments  crâniens. 

Les  quelques  exemples  que  nous  venoas  de  rapporter,  et 
où  l'on  peut  voir  des  lésions  crâniennes  analogues  h  celles 
qu'offrait  notre  malade,  ne  doivent  pas  nous  empêcher  de 
conclure  que  ces  lésions  sont  rares. 

Il  n'est  pas  fréquent  non  plus  d'observer  des  collections 
purulentes  dans  l'intérieur  môme  de  la  cavité  arachnoldicnne 
et  en  cela  noire  observation  présente  encore  un  certain  in- 
térêt. Le  plus  souvent  le  pus  a  pour  siège  spécial  le  tissu 
sous-nrachnoïdien  ;  quelquefois  pourtant,  on  l'a  vu  se  réunir 
en  abcès  entre  l'os  malade  et  la  dure-mère;  on  a  vu  même, 
sous  l'influence  d'une  liyperostose  crânienne  saillante  &  l'in- 
térieur, une  collection  purulente  entre  les  deux  lames  de  la 
dure-mère  (Co7n;3Wj  rendus  des  séances  de  la  Soc.  de  Btol., 
p.  72,  obs.  de  M.  Titon).  2*  Les  lésions  trouvées  &  l'au- 
lopsie  expliquent-elles  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie  de  notre  malade  ?  Peut-on  indiquer  la  marche  de  ces 
lésions,  et  pour  ainsi  dire  leur  Age,  par  la  marche  de  la  ma- 
ladie? 

I.a  lésion  inilialo  a  certainfinienl  été  ralfei'lion  du  pariétal. 
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riétal  gauche  malade,  dans  les  méninges  et  peut-être  aussi 
dans  l'hémisphère  correspondant  du  cerveau.  Ce  qui  prouve 
que  ces  accès  étaient  dus  à  de  simples  congestions,  c'est 
qu'ils  n'étaient  pas  suivis  d'hémiplégie. 

Quelques  semaines  avant  l'entrée  du  malade,  la  congestion 
a  commencé  à  devenir  permanente  :  de  là  la  diminution  de 
sensibilité  dans  tout  le  côté  droit;  de  là  l'embarras  de  la 
parole  et  la  dilatation  de  la  pupille  du  côté  droit. 

Dix  jours  après  son  entrée,  le  malade  a  une  nouvelle 
attaque,  à  la  suite  de  laquelle  il  est  pris  de  fièvre  :  tous  les 
phénomènes  augmentent.  Ce  n'est  peut-être  qu'à  partir  de 
cette  époque  que  s'est  formé  le  pus  dans  ses  jnembranes  ; 
peut-être  aussi  n'est-ce  que  dans  les  deux  ou  trois  derniers 
jours  que  la  suppuration  s'est  établie  dans  le  tissu  cellulain* 
sous-arachnoïdien . 

3"  Il  nous  semble  que  le  diagnostic  était  impossible  à  poser 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l/easemble  des  symptômes 
devait  nous  faire  supposer  l'existence  d'une  tumeur  du  cer- 
veau. Les  accès  épileptiformes  répétés,  la  céphalalgie  vive, 
l'hémiplégie  incomplète  du  sentiment,  la  dilatation  perma- 
nente de  la  pupille,  tout  contribuait  à  nous  pousser  dans  cette 
voie.  La  localisation  bien  nette  de  la  douleur  de  tùto  nous 
semble  être  le  phénomène  qui  devrait  avoir  le  plus  de  valeur 
dans  un  cas  aussi  douteux  que  celui-là.  Un  autre  symptôme 
devrait  encore  être  pris  en  grande  considération  lorsqu'on 
le  constaterait  :  nous  voulons  parler  de  Tempcltemeiit  des 
téguments  crâniens  au  niveau  du  siège  de  la  céphalalgie. 
Malheureusement  ce  symptôme,  si  nettement  marqué  dans 
I'Obs.  h,  n'est  pas  constant.  Le  malade  de  TObs.  1,  n'a  rien 
présenté  de  semblable,  bien  que  la  lésion  des  os  fut  chez  lui 
plus  étendue  et  surtout  beaucoup  plus  profonde. 

Une  remarque  assez  importante  nous  est  aussi  fournie  par 
rOss.    Il  :  c'est  qu'une  exulcération  de  la  table  interne  du 
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■ul  1res  bien  exister  sans  produire  des  phénomènes 
Is  ni  aucun  aulre  Irouble.  soil  du  mouveraenL,  soil 
nenl.  Peut-être,  si  la  malade  eùl  vécu  plus  longtemps, 
1  vu  apparaître  quelques-uns  de  ces  symptômes  (i). 

tei-rendui  de  U  Société  de  biolagU.  1K>4,  p,   76.  —  En  colUbora- 

■  M.  VuLPUN, 
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X, 


Sur  une  nouvelle  observation  d'aphémie  (i) 


LETTRE   A   M»   LE    DOCTEUR   DEGHAICBRE* 


Mon  cher  ami, 

Ceux  de  vos  lecteurs  qui  ont  pris  connaissance  du  travail 
publié  par  M.  le  docteur  Auburtin  dans  les  derniers  numéros 
de  la  Gazette  liront  avec  quelque  intérêt,  j'ose  Tespérer,  l'a- 
nalyse d'une  observation  que  j'ai  présentée  tout  dernièrement 
à  la  Société  de  biologie. 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  frappée 
subitement  d'apoplexie  il  y  a  huit  mois  environ,  et  devenue,  par 
suite,  à  la  fois  hémiplégique  et  aphémique.  L'hémiplégie  com- 
plète et  accompagnée  de  roideur  des  membres  paralysés  occupait 
le  côté  droit  du  corps  ;  du  même  côté,  il  y  avait  paralysie  faciale 
incomplète  :  la  sensibilité  s'était  conservée  à  peu  près  intacte 
sur  toutes  les  parties  paralysées  du  mouvement.  Chez  cette 
femme,  le  langage  articulé  n'était  plus  représenté  que  par  la 
monossyllable  ta,  qu'elle  répétait  habituellement,  très  rapi- 
dement, très  distinctement,  et  quatre  ou  cinq  fois  de  suite 

1.  Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire,  1863,  n*  29,  p.  473. 
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'a),  trmlRS  les  fois  qu'elle  s'eflbrçaiL  soit  de  répondre 
îstion  qui  lui  avait  été  adressée,  soit  de  comrauni- 
propres  idées.  La  langue,  d'ailleurs,  était  libre  ;  la 
ouvait  la  tirer  hors  desabouche  et  la  mouvoir  avec 
droile.  àgauche.  et,  en  un  mol,  dans  toutes  les  direc- 
^n  lui  indiqiiail.  —  Du  côté  non  paralysé,  les  traits 
■,  l'œil  surlout,  étaient  Ipôs  expressifs.  L'intelligence 
lineraciil  conservée,  au  moins  pour  une  bonne  partie, 
à  l'aide  de  certains  gestes  qu'elle  exécutait  avec  le 

main  gauche,  celle  malheureuse  infirme  parvenait 
■onnaftre  aux  personnes  du'  service  ses  moindres 
à  spécifier,  par  exempte,  le  genre  d'aliment  qu'elle 
jbtenir.  Le   jour  de  son  entrée  à  l'hospice,   entre 

le  put.  grài'e  à  une  mimique  très-animée,  nous  faire 
ire.  que  déjà,  aune  autre  époque,  elle  avait  séjourné 
Hriére  dans  une  salle  autre  que  celte  qu'elle  occupait 
lenl,  et  indiquer  enGn  qu'elle  reconnaissait,  pour  les 
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En  profondeur,  le  ramollissement  s'étendait  dans  la  direction 
du  corps  strié  :  le  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié 
tout  entier  et  le  noyau  intra-ventriculaire  dans  sa  moitié  pos- 
térieure seulement  étaient  envahis  par  le  ramollissement.  La 
couche  optique  était  restée  intacte.  Les  circonvolutions  parié- 
tale transverse  et  frontale  transverse,  les  trois  circonvolu- 
tions frontales  antéro-postérieures ,  désignées  sous  les  noms 
de  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales^ 
furent  examinées  dans  toute  leur  étendue,  une  à  une,  et 
avec  la  plus  -grande  attention.  Ces  diverses  circonvolutions 
ne  présentèrent  à  fœil  nu  aucune  altération  appréciable  j 
soit  dans  le  volume,  soit  dans  la  couleur  ou  la  consistance. 
Elles  étaient,  d'ailleurs,  séparées  du  foyer  de  ramollissement 
par  des  parties  de  substance  nerveuse  qui  parurent  être  à  l'état 
sain.  La  pièce  anatomique  a  été  mise  sous  les  yeux  des 
membres  de  la  Société  de  biologie,  qui  ont  constaté  toutes 
les  particularités  qui  viennent  d'être  indiquées. 

En  désespoir  de  cause,  de  minces  fragments  de  substance 
nerveuse,  pris  sur  divers  points  de  la  troisième  circonvolution, 
furent  portés  sous  le  microscope:  les  éléments  nerveux  en  géné- 
ral n'avaient  pas  subi  d'altération  ;  toutefois,  cà  et  là  on  ren- 
contrait quelques  corps  granuleux  (deux  ou  trois  seulement  tout 
au  plus  pour  chaque  préparation).  Plusieurs  vaisseaux  capil- 
laires avaient  subi,  à  un  faible  degré,  la  dégénération  grais- 
seuse. Ces  altérations,  d'ailleurs  peu  prononcées,  existaient 
sur  toutes  les  parties  de  l'hémisphère  cérébral  qui  avoisi- 
naient  le  foyer  de  ramollissement. 

Dans  le  travail  auquel  je  faisais  allusion  plus  haut,  M.  le 
docteur  Auburtin  s'exprime  quelque  part  comme  il  suit  :  «  Pour 
mon  compte,  je  suis  prt^t  à  considérer  comme  complètement 
erroné  ce  point  de  physiologie,  r/ue  le  rentre  cérébral  qui 
préside  aux  moure/nents  dp  roordinalion  de  la  parole  a  son 
Hf'fje  dauR  /es  lobes  antérieurs  du  corrpaa,   si   Ton  peut 
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produire  une  seule  observation  relative  à  un  malade  qui. 
ayant  été  privé  de  l'usage  de  la  parole,  ait  présenté  les  lobes 
antérieurs  dans  un  état  d'intégrité  complet  en  les  examinant 
par  circonvolutions.  » 

J'ignore,  mon  cher  ami,  si  les  faits  contenus  dans  mon 
observation  pourront  modifier  l'opinion  si  nettement  expri- 
mée par  M.  le  docteur  Auburtin.  Pour  mon  compte,  je  ne  puis 
me  résoudre  à  admettre  que  le»  quelques  altérations  révélées 
par  le  microscope  dans  la  substance  nerveuse  de  la  troisième 
circonvolution  suffisent  pour  expliquer  un  état  d'aphéraie 
très  prononcé,  tel  qu'il  existait  chez  ma  malade.  On  en  ren- 
contre très  souvent  d'analogues  dans  le  cerveau,  qui  ne  se 
sont  traduites  par  aucun  symptôme  appréciable,  et  je  me  vois 
conduit  à  conclure  que  le  siège  de  l'organe  central  du  lan- 
gage articulé,  —  si  toutefois  il  existe  un  tel  organe,  —  reste 
encore  à  déterminer. 

J.  M.  Gharcot. 
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que  cette  observation  est  laconiquement  présentée,  —  et  ce 
n'est  pas  vous  qui  m'en  ferez  un  crime,  —  mais  au  risque 
d'associer  deux  termes  que  M.  le  docteur  Auburtin  semble 
considérer,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  comme  inconciliables, 
je  persiste  à  croire  qu'elle  est  en  même  temps  complète.  — 
Elle  est  complète  en  tout,  du  moins,  qu'elle  établit  péremp- 
tmrement  l'existence  de  l'aphémie  chez  un  malade  qui 
avait  conservé,  une  bonne  partie  de  son  intelligence  et 
chez  laquelle,  d'ailleurs, les  mouvements  delà  langue  étaient 
restés  libres  ;  elle  est  complète  encore,  si  je  ne  me  trompe, 
en  ce  sens  qu'elle  détermine  avec  une  précision  suffisante 
le  siège  et  la  nature  des  altérations  de  l'encéphale  que 
l'autopsie  a  fait  découvrir;  elle  est  trop  complète  même, 
peut-être,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  puisqu'en  mentionnant  cer- 
tains détails  d'anatomie  microscopique  évidemment  sans  in- 
térêt pour  la  question  à  débattre,  elle  provoque  M.  le  docteur 
Auburtin  à  laisser  paraître  quelque  peu  d'inexpérience  en 
matière  d'histologie  pathologique,  en  ce  qui  concerne  tout 
au  moins  l'appréciation  de  la  valeur  réelle  des  altérations  de 
la  substance  nerveuse  cérébrale. 

Sans  aucun  doute,  cette  observation  se  trouve  être  en  op- 
posilion  formelle  avec  la  plupart  de  celles  qu'a  rassemblées 
M.  le  docteur  Auburtin.  Mais  pourquoi  ne  céderai-je  pas  à  mon 
tour  à  la  tentation  de  rappeler  qu'il  convient  parfois  de  peser 
les  observations,  non  de  les  compter?  on  prétend  localiser 
une  faculté  dans  un  point  déterminé  de  l'encéphale  à  l'aide 
des  données  combinées  de  la  clinique  et  de  la  nécroscopie.  J'ai 
le  droit  d'exiger  que  le  rapport  qu'on  cherche  à  établir  entre 
le  trouble  fonctionnel  et  la  lésion  d'organe  soit  démontré  Atre 
un  rapport  constant  ;  de  quel  poids  dès  lors  n'est  pas,  dons  une 
question  ainsi  posée,  une  observation  contradictoire,  fùt-elle 
même  complètement  isolée  ? 
En  pareille  matière,  les  procédés  de  la  statistique  ne  sont 
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if^nt  pas  rigoureusemeiil  applicables;  raais  j'adinfits 
inslanl  qu'on  laisse  inlervenir  les  chiffres.  Quelles 
f  observations  si  nombreuses  qu'annonce  M.  le  doc- 
irlin  et  qu'il  veul  opposer  à  la  nôtre?  saas  doute,  il 
■a  pas  invoquer  les  faits  recueillis  dans  le  temps  oïi 
m  dp  l'aphémie  i^tait  enron>  dans  sa  première  phase  : 
Le  époque,  la  délimitation  anatoraique  des  lobes  an- 
n'étail  point    faite  suivant   ie  mode  adopté  aujour- 
■  plus,    l'importance  de  l'étude  par   circonvolutions 
is  encore  été  mise  dans  tout  son  jour,  et,  k  ce  double 
van.  les  observations  anciennes  cessent  évidemment 
mparables  aux  observations  récentes.  Cette  déduc- 
,  quels  cas  restent  donc  à  lappui  de  la  thèse  soutenue 
tiburtin?  En  vain  ai-je  cherché  dans  le  volumioeux 
i>   cel    auteur  des  faits    tirés  de  son  propre  fonds: 
■piiconlred'abord,  par  compensation,  les  observations 
docteur  Broca,  observations  fort  remarquables  sans 

APHÉNIE  1S5 

frontale  en  particulier,  que  M.  le  docteur  Auburtin,  je  le  vois 
bien,  ne  se  laisserait  pas  encore  convaincre  ;  il  réclamerait  ce 
qaïl  appelle  la  contre-épreuve  :  c'est  à  savoir,  l'histoire  com- 
plète et  détaillée  d'un  individu  chez  lequel  la  parole  aurait 
été  conservée,  alors  que  chez  lui  toutes  les  circonvolutions 
frontales  auraient  été  détruites  !  Serons-nous  jamais  assez 
heureux  pour  mettre  la  main  sur  un  fait  d'un  caractère  aussi 
singulier,  et  qui  mériterait  certainement  d'être  nommé  la  perle 
des  cas  rares?  Pour  stimuler  notre  zèle,  sans  doute,  M.  le 
docteur  Auburtîn  veut  bien  nous  faire  connaître  qu'un  prix  de 
500  francs  attend  l'heureux  possesseur  d'une  telle  trouvaille. 
Mais  la  récompense  proposée  se  montre-t-elle  à  la  hauteur  du 
but  à  atteindre?  Pour  moi,  je  pense  qu'une  observation  rem- 
plissant toutes  les  conditions  requises  par  M.  le  docteur  Au- 
burtin  serait  vraiment  inestimable,  et  qu'elle  ne  saurait  être 
payée  d^aucun  prix. 

Agréez,  etc. 

J.-M.  Charcot. 


IIAMOLLISSEHEnT    CÉRÉDKAL    ET    EflcepHALITG 
XI. 

irches  cliniques  et  anatomo-pathologiquea  sur  le 
amollissement  cérébral  et  Tencéphalite  (1). 

Lide   aDatomique    du  ramollisxentent  cérébral  chez  les 

-ds  a  conduit  l'auleur  â  se  rattacher  à  la  doclrioe  qui 
celte  maladie  une  altération  delà  nutrition,  relevant 
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variété  de  corps  granuleux.  Il  y  a  donc  lieu  d'établir,  au 
point  de  vue  anatomique,  une  distinction  fondamentale  entre 
le  ramollissement  cérébral  et  4'encéphalite.  Cette  distinc- 
tion n'est  pas  moins  importante  au  point  d^  vue  clinique.  Il 
résulte,  en  effet,  d'un  grand  nombre  d'observations  faites  en 
commun  avec  Vulpian,  que  les  phénomènes  précurseurs  du 
ramollissement,  tels  que  Tétourdissement,  par  exemple, 
sont  plutôt  en  rapport  avec  l'ischémie  cérébrale  qu'avec  la 
congestion  du  cerveau,  et  que  certains  symptômes  qu'on 
rapporte  généralement  à  l'encéphalite,  tels  que  le  délire,  les 
convulsions,  les  contractures,  sont  très  rares  au  début  du 
ramollissement.  Lorsqu'on  les  observe  dans  ce  dernier  cas, 
ils  peuvent  être  rapportés  toujours  à  une  complication.  Quant 
à  la  contracture  tardive,  si  fréquente  dans  les  membres 
paralysés  chez  les  individus  atteints  de  ramollissement  an- 
cien, ce  symptôme  parait  devoir  être  rattaché  à  une  lésion 
consécutive  de  la  moelle  épinière  (sclérose  consécutive  des- 
cendante). Ces  résultats  ont  été  consignés  dans  un  travail 
de  MM.  Prévost  et  Colard  et  dans  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Poumeau.  Enfin,  M.  Proust  a  indiqué  dans  sa  thèse  d'a- 
grégation quelques  faits  relatifs  à  ce  sujet,  qui  lui  ont  été 
communiqués  par  M.  Charcot. 

M.  Charcot  a,  de  plus,  appelé  l'attention  sur  une  variété 
du  ramollissement  qu'il  n'est  pas  très  rare  d'observer  dans  le 
cours  de  la  cachexie  cancéreuse,  et  qui  n^sulte  d'ime  thrombose 
artérielle  par  inopexie. 
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xn. 

Lieiquas  arthropathies  qui  paraissent  dépendra 
e  lesioa  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  (1;- 

li  les  affecLioiis  si  diverses  qui  peuvent  se  développer 
!S  membres,  ii  la  suite  de  certaines  lésions  trauraali- 
u  spoiilaaées  di-s  nerfs  périphériques,  il  en  est,  comme 
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dant  non  moins  remarquables,  qui  tendraient  à  établir  que 
les  articulations  peuvent  être  affectées  encore,  sous  l'influence 
plus  ou  moins  directe  de  lésions  portant,  non  plus  cette  fois 
sur  les  nerfs  périphériques,  mais  bien  sur  une  partie  du  sys- 
tème nerveux  central,  telle  par  exemple,  que  le  cerveau  ou 
la  moelle  épinière. 

La  présente  note  aura  surtout  pour  but  de  faire  connaître 
dans  leurs  principaux  détails  un  certain  nombre  d'observa- 
tions cliniques  et  microscopiques,  qui,  si  je  ne  me  trompe, 
doivent  être  rattachées  à  cotte  catégorie.  Il  nous  a  semblé  que 
Tétude  de  ces  observations  pourrait  fournir  quelques  rensei- 
gnements relativement  au  mode  d'influence  du  système  ner- 
veux sur  les  actes  de  la  nutrition,  et  c'est  là  surtout  ce  qui 
nous  a  engagé  à  les  produire.  Nous  comptons  nous  borner  tou- 
tefois, pour  le  moment,  presque  exclusivement,  à  exposer  les 
laits,  nous  réservant  de  développer  dans  une  occasion  pro- 
chaine les  vues  physiologi(iues  qu'ils  suggèrent. 

Nos  observations  seront  ramenées  à  deux  chefs  principaux  : 
Dans  un  premier  groupe,  il  s'agira  d'une  affectioa  singulière 
des  articulations,  qui  se  manifeste  quelquefois  dans  le  cours 
de  l'ataxie  locomotrice  progressive  ;  Tautre  groupe  compren- 
dra plusieurs  exemples  d'une  espèce  d'arthrite  qui,  dans  cer- 
taines circonstances,  affectent  les  jointures  des  membres  para- 
lysés, chez  les  sujets  frappés  d'hémiplégie  à  la  suite  d'une 
lésion  de  l'un  des  hémisphères  du  cerveau. 

I.    ArTHROPATHIES  LIÉES  A    l'aTAXIE  LOCOMOTHICE  PROGRESSIVE. 

L'affection  articulaire  dont  il  va  être  question  d'abord,  s'est 
présentée  pour  la  première  fois  à  mon  observation  dans  les 
circonstances  suivantes  : 


OBSERVATION 

.  —  Jf  donnais  depuis  longtemps  des  soins  d  M"»  B..  , 
ÔO  ans  environ,  alleinte  d'alaxie  locomotrice  progrès- 
■n  caractérisée,  depuis  plus  de  dix  ans.  et  confinée  au 
is  plus  de  six  ans,  par  suite  des  rapides  progrès  de  la 
.  Les  membres  inférieurs  ontété  seuls  atteints  pendant 
ps,  mais,  il  y  a  trois  ans,  les  membres  supérieurs  ont 
iliis  à  leur  tour  par  des  douleurs  fulgurantes,  dont  les 

répètent  aujourd'hui  à  des  intervalles  très  rapprochés. 
inl,  les  mouvements  des  mains  et  des  bras  sont  libres  et 
enleni  encore  qu'à  un  faible  degré  les  caractères  de 
linatiou  motrice.  Au  printemps  de  l'année  1860,  M°"  B... 
nil  un  matin,  à  son  réveil,  d'une  gène  assez  prononcée 
;  mouvements  du  coude  gauche,  lequel  d'ailleurs  n'était 
d'aucune  sensation  pénible. 

fort  étonné  de  trouver  l'articulation  passablement  vol u- 
:  ;  le  gunllement  s'étendait  d'un  ciHé  sur  l'avant-bras, 
lulre  au  lier.-'  inférieur  du  bras.  Les  parties  tuméfiées 
l  une  consistance  ferme,  comme  lardacée  ;  la  pression 
;ts  n'y  laissait  pas   d'empreinte.  Le   tégument  exlerm.' 
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Ce  cas  devait  rester  pour  moi  lettre  close  jusqu'au  moment 
où  le  hasard  me  flt  rencontrer  M.  le  docteur  X,  qui  présen- 
lail,  comme  on  va  le  voir,  des  accidents  du  même  genre. 

Ob5.  il  m.  X...  me  fut  adressé,  dans  le  courant  du  mois  d'oc- 
tobre 1866,  par  quelques-uns  de  ses  amis,  appartenant  comme 
lui  à  la  profession  et  qui,  les  premiers,  avaient  été  frappés  de 
sa  démarche  singulière.  Il  avait  lui-même  remarqué  qu'il  chan- 
celait quelquefois  en  marchant,  principalement  dans  Tobscurité. 
Il  reconnaissait,  en  outre,  éprouver  de  temps  à  autre,  dans  les 
membres  inférieurs,  de  violents  accès  de  douleurs  fulgurantes, 
qui  maintes  fois,  avaient  troublé  ses  nuits.  Mais  il  n'avait  pas 
accordé  grande  importance  à  ces  symptômes;  il  croyait  pou- 
voir les  rattacher  à  une  affection  gastrique  dont  il  souffre 
depuis  longtemps  et  que  caractérisent  un  état  dyspeptique  habi- 
tuel avec  gonflement  de  Tépigastre  après  ses  repas,  des  accès 
de  cardialgie,  et  enfin  des  vomissements  fréquemment  répétés. 

M.  X...  est  ùgé  de  35  ans,  il  est  vigoureux,  bien  musclé, 
mais  il  se  plaint  d'une  certaine  tendance  à  Tobésité.  L'affec- 
tion gastrique  s'est  déclarée  chez  lui  il  y  a  plus  de  trois  ans  ; 
les  douleurs  fulgurantes  datent  <\  peu  près  de  la  même  époque, 
et  plusieurs  fois,  il  a  été  remarqué  que  les  oxacerbations  de  ces 
douleurs  correspondent  aux  exacerbationsdes  accidents  cardial- 
giques  (L).  Quant  à  la  titubation,  il  est  à  peu  près  certain  qu'elle  ne 
remonte  pas  au-delà  de  trois  ou  quatre  mois;  avant  (lu'elle  n'eût 
♦•lé  remarquée,  M.  X...  fut  un  jour  frappé  d'étonnementen  trou- 
vant son  genou  droit  considérablement  tuméfié  ;  ce  gonflement 
articulaire  avait  dû  se  produire,  pour  ainsi  dire  tout  àcoup;  il  ne 
s'accompagnait  ni  de  douleur  ni  de  rougeur  des  téguments,  il  y 
avait  seulement  une  gêne   nolabb»  dans  l'exercice  des   mouve- 

I.  Nuu»  uppcloiis  rallonlioii  >nr  \r^  (Ij'sonlres  gastriques  obriervi'-s  cliez  co 
iiialadc.  Jusqu'ici  peu  remarqués,  les  accidents  de  ce  i^'eure  (!onstituent  cepen- 
dant quelquefois,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  récenunenl  dans  plusieurs  cas, 
une  complication  sérieuse  de  l'ataxie  locomotrice.  A'oir  sur  ce  sujet:  G.  De- 
Umarre,  De.^  troubles  gastriques  dans  Vataxie  locomotrice  progressive.  Thèse 
de  Paris,  186C}. 

Charcot.  OEuv.  compl.  t.  ix.  Hémorragie  cérébrale.  it 
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B  membre.  La  syoovialt!  était  ilisleuduo  par  uue  |;randi? 

e  liiguide.   Celait,   dît  M.   X...   «   une   bydarthrose 

cl  qu'il  mii  fut  impossible  de   rapporter  &  aucune 

rêciabU'.   »    Mais    la   séreuse    articulaire   n'était    pas 

l;ctêe,   car  le  gonflement  s'étendait  k  la  toiak  la  moilii^' 

Je  la  cuisse  et  au  tiers  supérieur  de  la  jauibe.  t^ii  cc^^ 

iiiiils,  le  ^onQement  ue  présentait  pas  les  caractère^ 

Ww,  il  était  dur,  résistant,  ne  cédait  pas  à  la  pression 

l'I  n'en  conservait  pas  l'empreinte. 

je   vis  M.  X...,  l'affection  articulaire  s'était  d'ellc- 

•  Liolablemeut  amendée,  bleu  que  la  jointure  elles 

siiiea  ofTriasent  encore  une  tuméfaction  notable  ;  il 

nièjne  à  cette  époque  un  peu  do  liquide  dans  la  cavIU- 

-e.  D'ailleurs,  les  mouvements  de  llexion  eld'e\leusion 

libu  sur  la  cuisse  s'opéraient  saus  douleur  et  sans  gène 

;sU'.  Je  constatai  en  outre  ce  qui  suit  :  l'allure  est 

,   lilubante,  les  membres  inférieurs   sont  dans  la 

jetés  de  cùté  d'une  façon  caractéristique.  Le  maladi; 

a  faire  quelques  pas  ou  même  se  tenir  debout,  sans 
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seul,  le  siège  est  différent.  D'après  cela,  il  cUiil  devenu  au 
moins  fort  vraisemblable  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d'une  coïn- 
cidence fortuite,  et  que  l'affection  articulaire  se  trouverait 
reproduite,  avec  les  mêmes  caractères  et  dans  les  mêmes 
circonstances,  chez  d'autres  sujets  atteints  de  myélite  scié- 
reusc  des  cordons  postérieurs.  Cette  prévison  devait  se  réa- 
liser, ainsi  qu'on  le  verra  par  la  lecture  des  observations  sui- 
vantes que  je  crois  devoir  rapporter  dans  tous  leurs  détails. 

Obs.  III.  La  nommée  L...  Louise,  Agée  de  50  ans,  est  entrée  à 
l'hospice  delà  Salpêtrière  le  15  février  1867,  division  des  incu- 
rables, salle  Sainte-Cécile,  n**  10.  Le  père  de  cette  femme  est 
mort  à  84  ans,  sans  jamais  avoir  été  affecté  de  maladies  graves. 
La  mère,  actuellement  âgée  de  77  ans,  a  toujours  joui  également 
d'une  bonne  santé  ;  seulement,  elle  a  souffert  à  une  certaine 
époque  de  sa  vie,  de  violentes  migraines  qui  duraient  chaque 
fois  deux  ou  trois  jours.  Trois  frères  et  quatre  sœurs  de  la  ma- 
lade vivent  et  se  portent  bien  ;  une  des  sœurs,  toutefois,  souffre, 
comme  sa  mère,  de  migraines. 

La  maladie  actuelle  parait  avoir  débuté  vers  Tâge  de  48  ans. 
Avant  cette  époque,  L...  n'avait  jamais  éprouvé  d'indisposi- 
tions sérieuses.  Elle  était  comme  plusieurs  membres  de  sa  fa- 
mille, sujette  à  des  accès  de  migraine,  qui  chez  elle  avaient 
débuté  dés  l'âge  de  12  ans.  Ces  accès  revenaient  tous  les  mois 
environ,  ne  duraient  guère  plus  dun  jour,  et  s'accompagnaient 
habituellement  de  vomissements.  Ils  ont  cessé  de  paraître  vers 
l'âge  de  48  ans.  Jamais  d'habitation  humide  ;  à  aucune  époque 
de  la  vie  il  ne  s'esl  présenté  de  symptômes  (ju'on  puisse  rattacher 
au  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire,  aigu  ou  chronique. 

Vers  TAge  de  18  ans,  les  règles  se  sont  dérangées,  et  c'est  dans 
Cl»  temps  même  que  les  douleurs  fulyurauffs  ont  commencé  à  se 
produire.  A  l'origine,  ces  douleurs  occupaient  principalement 
les  chevilles,  se  présentaient  sous  forme  d'accès  durant  à  peine 
une  journée  et  revenant  à  des  intervalles  très  éloignés.  Plus 
tard,  ils  se  sont  rapprochés,  se  prolongeant  quelquefois  pen- 
dant une  huitaine  de  jours,  et  se  montrant  souvent  assez  intenses 
pour  commander  un  repos  à  peu  près  absolu. 
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environ,  après  le   début  des  douleurs  fulgurantes,  en 
marclit;  est  devenue,  i.  un  mumenl  donné,  d'afiord  1res 
puis  !\  peu  près   impossible,  et  la  malade  a  dû  entrer 
al  de  la  Pitié,  oii  elle  a  été  admise  dans  le  service  dp 
cteur  (iendrin.  Le  séjour  à  la  Pitié  a  été  de  trois  mois, 
lit  de  ce  temps,  lors  de  la  sortie,  une  grande  améliora- 
lit  produite  ;  la  malade  pouvait  de  nouveau  marcher  el 
mtime  reprendre  en  parlie  ses  occupations. 
mleurs  fulgurantes,  cependant,  n'avaient  jamais  cesse 
tre  il  des  intervalles  asseK  courts  ;  vers  le   commence- 
Ihiver  18H3-l8(i(i,  L...,  après  être  restée  agenouillée 
une  heure  environ,  au  lavoir  où  elle  s'était  rendue  ;.«-■ 
'iidiVc,  remarqua  avec  clonnemenl  que  sa  jambe  droite 
formément  gonflée  depuis  la  cheville  jusqu'au  genou, 
nit  pas  la  moindre  douleur  ni  la  moindre  rougeur  au\ 
;nnlli'cs.  Au   bout  de    vingt-quatre  heures,  la  tuméfac- 
t  gai^nc  le  genou  et  la  partir    inférieure  do  la  cuisse  : 
surtout  prononcée  au  genou  ;  -à  partir  de  cette  époque, 
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faits  dans  la  chambre,  le  membre  inférieur  droit  fléchit  sous 
elle  tout  à  coup,  uu  craquement  se  fit  entendre  dans  Tarticu- 
lation  du  genou,  et  L...  tomba  lourdement  sur  le  sol,  en  pous- 
sant un  cri.  Elle  crut  qu'elle  avait  la  jambe  cassée.  11  lui  fut 
impossible  de  se  relever  et  Ton  dut  la  porter  sur  son  lit.  Malgré 
cet  accident,  la  tuméfaction  continua  à  décroître,  et  au  bout  de 
deux  mois  de  séjour  dans  le  lit,  elle  avait  à  peu  près  complète- 
ment disparu  à  la  cuisse  et  à  la  jambe.  Seule,  l'articulation  du 
genou  était  restée  volumineuse  et  était  le  siège  de  craquements 
aux  moindres  mouvements. 

En  mars  1866,  la  malade  put  commencer  à  se  lever  ;  mais  en 
raison  de  la  grande  mobilité  de  Tarticulation  du  genou,  elle  ne 
pouvait  se  tenir  debout  et  marcher,  tant  bien  que  mal,  que 
lorsque  cette  jointure  était  maintenue  par  un  bandage  forte- 
ment serré  ;  elle  entra  à  Thôpital  de  la  Pitié  où  elle  obtint  un 
certificat  d'affection  incurable  et  fut  admise  à  la  Salpè trière. 

État  actuel,  (février  1867).  —  La  malade  est  habituellement 
confinée  au  lit  depuis  plusieurs  mois;  elle  présente,  d'ailleurs, 
les  apparences  d'une  bonne  santé.  Elle  a  de  l'embonpoint  ;  les 
membres  inférieurs  ne  sont  nullement  amaigris,  le  genou  droit 
est  volumineux.  La  rotule  est  très  mobile  ;  les  ligaments  arti- 
culaires sont  évidemment  relâchés.  Il  n'existe  pas  de  liquide 
dans  la  jointure.  L'axe  de  la  jambe  est  incliné  en  dedans  et 
forme  avec  la  cuisse  un  angle  obtus,  dont  l'ouverture  tend  à  se 
rétrécir  dans  la  station  verticale  sous  l'influence  du  poids  du 
corps,  et  même  dans  le  décubitus  dorsal,  lorsqu'on  imprime  à 
la  jambe  un   mouvement  qui  la  porte  de  dehors  en  dedans. 

Quand  on  fait  subir  à  l'articulation  du  genou  des  mouvements 
successifs  d'extension  et  de  flexion,  on  perçoit  des  craquements 
assez  intenses,  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qui  se  produisent 
dans  l'arthrite  sèche.  L'extrémité  inférieure  de  la  cuisse  et  le 
tiers  supérieur  de  la  jambe  sont  un  peu  empâtés,  volumineux  ; 
mais  les  parties  tuméfiées  sont  là  dures,  résistantes,  sans  traces 
d'œdème,  sans  rougeur.  D'ailleurs,  pas  de  douleur  à  la  pression 
non  plus  que  par  les  mouvements  spontanés  ou  provoqués.  Il 
n'existe  d'autre  douleur,  dans  le  membre  inférieur  droit,  que  les 
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fulp.iranli?s  qui,  aujourd'hui  encore,  se  reprodui^enl  p;ir 
liÙH,  i\  1h  vt^ritû,  bien  moins  fréquemment  qu'autrefois. 
L...  sorl  lie  son  lit,  elle  ne  peu!  se  tenir  delioul,  alors 
le  le  nPnou  droit  est  contenu  par  un  bandage,  qu'avec 
deux  personnea,  Pl  elle  doit  s' appuyer    fortement  sur 
bras  qui  lui  servent  de  aontien  lorsqu'elle  veut  essayer 
quelques  pas.  Si,  maintenue  de  la  sorte,  elle  vient  A 
'S  yeux,  elle  oscille  aiissjti^t  et  ent  menacée  de  s'afTais' 
lemeut. 

(Miibre^  inférieurs,  les  sensation»  de  contact,  de  pn-s- 
lempérature  Ront  amoindries,  mais  non  coniplëtenieul 
lorsque  la  malade  a  les  ypu\  fermi^s.  il  lui  est  impossi- 
iquer  l'attitude  qu'on  a  imprimée  à  se«  membres;  elle 
)mplAle[uént  le  lieu  qu'ils   occupent  dans  le  lit.  U'nil- 
^  peut  imprimerdes  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
-énergiquos,  aux  diverses  jointures  des  membres  infé- 
nfrnp  au    lïennu  drnit,   malgré  les    lésions    dont   cetti^ 
ou  est    le  siège. 
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Cet  exemple  est  propre  à  démontrer  que  l'arthropathie  qui 
nous  occupe  peut  aboutir  à  des  lésions  très  accentuées,  sans 
être  modifiée  toutefois  dans  ses  caractères  essentiels.  Ici,  de 
même  que  chez  les  deux  malades  dont  il  a  été  question  en 
premier  lieu,  le.  début  a  été  brusque.  Il  n\i  existé  ni  douleur 
ni  rougeur  des  parties  tuméfiées.  Les  symptômes  généraux 
ont  fait  complètement  défaut.  Cependant,  la  mobilité  anormale 
des  extrémités  osseuses,  la  déformation  particulière  de  Tar- 
ticulation,  les  craquements  intenses  qui  se  produisent  aujour- 
d'hui sous  rinfluence  des  moindres  mouvements,  attestent 
suffisamment,  même  à  défaut  du  contrôle  anatomique,  que 
les  ligaments  et  les  cartilages  diarthrodiaux  ont  subi  à  la  lon- 
gue des  altérations  profondes.  Au  contraire,  dans  Tobserva- 
lîon  qui  va  suivre,  TafTection  articulaire,  après  s'être  accusée 
très  nettement  tout  d'abord,  a  disparu  au  bout  de  quelques 
semaines  sans  laisser  d'autres  traces  qu'un  peu  de  relAcbe- 
ment  des  ligaments  et  des  craquements  qui  se  produisent 
seulement  lors  des  mouvements  brusques  de  la  jointure. 

Obs.  IV. —  M.  B.,  Agé  de  quarante-cinq  ans,  ancien  avoiu»,  ost 
atteint  d'ataxie  locomotrice  progressive  bien  caractéris(»e,  dont 
les  premiers  débuts  remontent  à  sept  années  au  moins,  c'est-à- 
dire  vers  18(>0.  il  a  éprouvé  il  une  certaine  époque  du  di'voloppo- 
mont  de  la  maladie  une  alTection  articulaire  remarquable  ot  stir 
laquelle  nous  insisterons  plus  loin. 

Le  père  de  M.  B....,  encoro  vivant  et  âgé  de  soixante-seize 
ans,  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves;  il  a  été  seulement  sujet 
i\  des  troubles  gastriques  d'une  certaine  intensité  :  sa  ni  ère  a 
•succombé  h  une  affection  du  cœur  ;  elle  avait  souffert  do  la  gra- 
velle;  mais  elle  n'avait  pas  subi  les  atteintes  du  rhumatisme  arti- 
rulaire  soit  aigu,  soit  chronique.  Deux  steurs  de  M.  B...  actuelle- 
ment mariées,  sont  habituellement  bien  portantes  ;  Tune  d'elles 
répondant  est  de  constitution  assez  chétive,  mais  sans  prédomi- 
nance remai'quable  du  système  nerveux.  Kn   somme,  avant  la 
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dont  est  atteint  M.  B..,,  il  n'avait  esislé  dans  la  famill" 
laladie  nerveuse  liien   caractérisée, 
on  enfance,  M.  B...  était  d'une  santé  assez  délicate  : 
it,  durant  son  S(\jiiur  au  collège,  il  n'a  jamais  été  réelle- 
lade;  jamais  en  particulier,  il  n'a  été  affecté  derhuma- 
liculairc  aigu,  ou  chronique  ;  jamais,  d'aillpurs,   il  n'a 
dans  une  habilation  humide. 

i8,  alors  âgé  de  vingt-quatre  ans,  il  contracta  un  clian- 
erge  ;  quelques  mois  plus  tard,  survint  nn  mal  de  gorges 
plusieurs  mois  et  Fut  considéré  par  un  médecin  de  na- 
liilitique.  —  Un  traitement  mercuriel   fut  institué.  De- 
e  époque,  M.B...  ne  parait  pasavoir  éprouvé  d'accidents 
lisse  rapporter  direclementâla  syphilis. 
i5,  M.  B,..,  à  peine  établi  dans  sa  charge,  éprouve  nn 
profond  dont  il  ne  se  relève  que  pour  retomber  dans  de 
^occupations  relatives  à  sa  profession.  Il  est  résulté  de 
it  d'exaltation  nerveuse  qui  s'est  fait  sentir,  d'une  ma- 
len  près  permanente,  pendant  le  cours   de  plusieurs  an- 
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goutteuse.  —  Dans  Tintervalle  des  accès,  la  marche  était  par- 
faitement libre;  mais  quelquefois  à  leur  suite,  pendant  un  jour 
ou  deux,  les  jambes  devenaient  raides,  principalement  au  voi- 
sinage du  cou-de-pied,  et  la  marche  en  était  souvent  singulière- 
ment gênée.  L'hydrothérapie  et  les  bains  sulfureux  sont  les 
seuls  agents  qui  aient  été  employés  avec  quelque  suite  pour 
combattre  ces  douleurs. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  IHUi,  M.  B...  fut  étonné  un 
soir,  en  se  déshabillant  pour  se  coucher,  de  trouver  sa  jambe 
et  son  genou  gauche  remarquablement  enflés.  Ces  parties  n'a- 
vaient été  pendant  la  journée  le  siège  d'aucune  sensation  pé- 
nible. La  tuméfaction  commençait  au  niveau  du  tiers  inférieur 
de  sa  jambe;  elle  remontait  jusqu'au  genou,  0(1  elle  était  sur- 
tout prononcée  ;  elle  s'étendait  même  jusqu'à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse.  La  peau  avait  conservé  sa  couleur  naturelle  ;  elle 
était  lisse  et  luisante.  Les  parties  gonflées  n'étaient  nullement 
douloureuses  à  la  pression  :  elles  présentaient  une  consistance 
dure,  et  M.  B...  assure  qu'elles  ne  conservaient  pas  l'impression 
du  doigt.  Le  malade  dor:nit  cette  nuit  là  comme  d'habitude.  Le 
lendemain,  au  réveil,  la  Kiinéfaction  avait  gagné  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe.  Cependant,  il  n'existait  aucune  douleur,  et 
M.  B...  put  se  lever  et  se  livrer  même  à  ses  occupations  habituel- 
les sans  autre  inconvénient  qu'un  peu  de  gêne  dans  la  marche. 

Au  bout  de  huit  jours,  l'enflure  avait  considérablement  dimi- 
nuée ;mais,  à  cette  époque,  elle  reparut  tout  à  coup,  sans  cause 
appréciable,  occupant  cette  fois  presque  exclusivement  le  genou. 
Un  chirurgien  éminent  fut  alors  consulté,  et  déclara  (ju'il  exis- 
tait du  liquide  dans  la  jointure.  Il  prescrivit  l'application  d'un 
vésicatoire  volant.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  tuméfaction  avait 
complètement  disparu  ;  à  l'aide  d'un  bandage,  le  malade  pou- 
vait marcher  sans  gêne  appréciable.  —  L'articulation  afl*ectée 
reprit  bientôt  sa  forme  et  son  volume  naturels  ;  aujourd'hui,  elle 
ne  diffère  en  rien  du  genou  droit  ;  seulement,  on  y  remarque 
peut-être  un  peu  de  relâchement  des  ligaments,  et,  au  dire  du 
malade,  il  s'y  produit  quelquefois,  dans  les  mouvements  brus- 
ques, des  craquements  assez  prononcés, 
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ivier  IKU7,  les  pollutioas  reparaissent  plus  inlenHes  que 
f  temps  apr^s,  les  accàfl  de  raidour  ries  jambes  se 
t  plus  fréquents  que  parle  passti.  Le  malade  remarque 
liremiérc  fois  qu'il  éprouve  une  gronde  difticuUé  à  mar- 
liémc  ù  SCI  tunir  dehout  dans  l'obscjrité.   La  nuit,  étant 
léprouve  des  sensations  qui  l'étonnent;  il  n'a  plus  cons- 
leâ  altitudes  que  prennent  ses  membres  inférieurs  ;  il 
l)as  si  Kes  jambes  saut  écartée<)  nu  plac^BS  l'une  sui- 
lil  e»t  fort  Hurpris  quelquefoin,  le  malin,  de  les  trouver 
llit.  Pendant  la  marche,  l'allurd   est  ost^illaule,  chance- 
lé» jambes  sout    projetées  laiéralomont  avec  Tori'e  et 
it  lounlpmeul  sur  1r  sol.  Cependant,  les  douleurs  Tul^u- 
nt  devenues  moins   intenses   et  ne  reparaissent  plus 
inlorvaltes  éloît^nés,  elles   sont  remplacées   par   un 
lit  doiiloureuxù  peu  préseonlinu,  siégeant  surtout  dans 
t  que  k-  malade  compare  à  celui  que  produirait  une 
1  SI  le')  dimlours  l'ulgurantes  tendent  à  abandonner 
I  iiifi^neuri  ;  elles  ont  envahi  récemment  les  mcm- 
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de  l'impression  est,  en  pareil  cas,  très  notablement  ralentie. 
L'anesthésie  s  étend  sur  la  partie  inférieure  du  tronc,  jusqu'au 
niveau  de  rombilic;  il  n^existe  pas  de  douleur  en  ceinture; 
parfois  gealement  un  peu  de  rachialgie.  La  vision  parait  n'avoir 
jamais  été  troublée;  il  n*existo  pas  de  désordres  gastriques 
notables;  la  santé  générale  est,  en  somme,  en  bon  état. 

Si  je  ne  craignais  pas  de  donner  sans  profit,  une  trop 
grande  extension  h  cette  note,  je  pourrais  joindre,  aux  faits 
précédents,  une  observation  du  même  genre,  dont  les  détails 
m'ont  été  communiqués  par  M.  le  D'  Bouchard,  qui  les  a  rev 
cueillis  récemment,  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Bébier.  Il  s'agit  dans  ce  nouveau  cas  d'une  femme 
âgée  de  42  ans,  chez  laquelle  les  symptômes  de  la  myélite 
scléreuse  postérieure,  aujourd'hui  fortement  accusés,  se  sont 
manifestés  pour  la  première  fois,  il  y  a  six  ans  environ. 

L'affection  articulaire  occupe  ici  le  genou  gauche  ;  elle 
s'est  présentée  avec  Tensemble  des  carac^tères  que  nous  lui 
avons  reconnus  jusqu'à  présent.  Toutefois,  il  paraît  s'y  être 
adjoint  quelques  phénomènes  qui  s'écartent  un  peu  de  la 
règle  et  que  je  me  bornerai  h  relever  brièvement.  Ainsi, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  en  général,  la  jointure  avait  été  à 
l'origine,  rouge  et  légèrement  douloureuse,  à  la  vérité,  pendant 
quelques  jours  seulement;  de  plus,  à  l'époque  où  les  pre- 
miers désordres  s'y  sont  produits,  les  symptômes  irincoor- 
dination  motrice  s'étaient  déjà  développées  depuis  plusieurs 
années,  tandis  que,  dans  les  autres  cas,  raj)parition  de  ces 
sjmplômes  était  de  dale  toute  récente,  lors  du  début  de 
Tarthropalhie.  Mais  ce  sont  là,  croyons-nous,  des  différcMires 
d'ordre  secondaire  et  qui  correspondent  à  de  sini[)les  varia- 
tions du  type  commun. 

A.  Après  ce  long  exposé  des  faits,  il  suffira  de  résumer 
en  quelques  mots   les  caractères  les  plus  saillants  de  l'alfec- 
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tion  articulaire  qui  s'est  présentée  à  notre  observation  chez 
plusieurs  malades  aUixiques.  En  premier  lieu,  nous  ferons 
ressortir  encore  une  fois  l'absence  de  toute  cause  extérieure, 
traumatique  ou  autre,  de  toute  influence  diathésifjue  ou 
constitulionaelle,  auxquelles  il  soit  permis  de  les  raltaclici 
La  syphilis,  la  blenorrhagie,  la  diathèse  rhumatismale 
goutteuse,  l'inllueuce  prolongée  du  froid  humide,  ne  saii 
raient  être  invoquées,  ou  font  même  complètement  défaut 
dans  les  antécédents  de  nos  malades.  Pour  ce  qui  est  relatif 
au  siège,  l'arthropathie  a  occupé,  chez  eux,  indifféremment 
l'un  des  deux  genoux  ;  tantôt  le  gauche,  tantôt  le  droit  ;  dans  un 
cas,  elle  a  siégé  sur  l'articulation  du  coude  gauche.  Elle  a  dans 
tous  les  cas,  opéré  son  début  inopinément,  sans  précurseurs, 
subitement  pour  ainsi  dire  ;  et,  à  coup  sûr,  ce  n'est  pas  là  un 
de  ses  traits  les  moins  singuliers.  Chose  remarquable,  elle 
est  apparue  presque  toujours  à  une  époque  bien  déterminée 
du  cours  del'ataxie  locomotrice  progressive.  Celle-ci,  en  effet, 
bien  qu'elle  fût  depuis  longtemps  établie,  n'avait  pas  dépassé 
les  premières  phases  de  son  évolution,  lors  du  développe- 
ment de  l'arthropathie,  du  moins  dans  le  membre  auquel 
appartenait  la  jointure  affectée.  Ainsi  les  accès  de  douleurs 
fulgurantes  prédominaient  ou  constituaient  même  à  peu  près 
seuls  tout  l'appareil  symptoraatique.  L'incoordination  motrice 
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plus  prononcé  au  niveau  de  larticulation,  et  là,  a  reconnu 
pour  cause  principale  Taccumulation  d'une  certaine  quantité 
de  liquide  dans  la  cavité  synoviale  ;  mais  constamment  il  a 
occupé  en  même  temps  les  parties  voisines,  quelquefois  dans 
une  grande  étendue.  Celles-ci  présentaient  une  infiltration 
d'une  nature  spéciale  et  non  pas  rœdème  ordinaire,  car  la 
pression  des  doigts  n'y  laissait  pas  auprès  d'elle  des  traces 
persistantes.  Dans  tous  les  cas,  l'affection  s'est  amendée  pro- 
gressivement, au  bout  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs 
mois,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  du  traitement 
institué  :  ainsi  le  gonflement  a  disparu  ou  il  s'est  tout  au 
moins  notablement  amoindri.  Mais  presque  toujours  il  s'était 
produit  aux  dépens  des  ligaments,  des  cartilages  diarthro- 
diaux,  et  quelquefois  même,  peut-être,  des  extrémités  osseu- 
ses, des  lésions  tantôt  à  peine  accusées,  tantôt  au  contraire  plus 
ou  moins  profondes,  lésions  qui,  en  général,  ont  survécu, 
et  qui,  une  fois  (Observation  III),  ont  été  portées  jusqu'au 
point  de  déterminer  une  véritable  dislocation  de  la  join- 
ture. 

Dans  le  tableau  qui  vient  d'être  présenté,  il  y  a,  si  je  ne 
rae  trompe,  un  ensemble  de  circonst<mces  qui  permettra  de 
<péciîiliser  cliniqu(»ment  l'artrliopatliie  des  sujets  ata\i([UPs, 
Ap  la  différencier  deloulesaulros  (»spèr<*s  d'aff(Ttion  des  join- 
tures, eu  parliculior  de  Tartlirite  sèche  dont  elle  semble  se 
rapprocher  par  plusieurs  traits  de  ressemblance.  A  ce  propos, 
j«»  ferai  remarquer  qu'il  nVst  pas  rare  de  voir  Tarthrile  sèche 
coexister  avec  Tataxie  locomotrice  progressive».  Je  Tai,  pour 
mon  coniph»,  rencontrée  plusieurs  fois,  en  pareil  cas,  tantôt 
sous  la  forme  des  nodosités  d'Heberden,  lantôl  sous  relie  du 
rhumatism*»  articulaire  chronique   partiel  (I).   Mais   je   n\u 


1.  Voir  :  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards  et  les  maladies  chroniques. 
—  Goutte  eé  rhumatisme  chronique,  pp.  228,*2-30.  Paris,  1867. 


MlTHBlll'VIiilKS    l>t.S    VIAXIULKS 

uliporvi;  qu'elle  présenlâl  alors  aucune   modificaLioa 
iubif  daus  seei  caractère»  cliniques.    J'ajouterai    qub 
mmcnt  elli;  s'était    développée,    en  pareil  cas,   sous 
■■née  manireste  des  causes  qui  la  produisent  habiluelle- 

bieii  avant  rapparilion  des  promiers  ityraptOines  des 
w»  spinales.  L'artliropalliie  des  itlasiques,  au  coiiltairi', 

iHrc  toujours  postérieure  en  diite  à  l'altération  sck^reuM' 
uoelleépiiiiiTe.  J'incline  même  k  croire  qu'elle  lui  t'-.L  ■ 
ionnée,  iwiir  ainsi  dire,  à  titre  de  conséquence  plus  ou 

directe,    mai»  c'est  làunc  opinion  tjueje  dois  essaver, 
emeril.  dv  juslilîer  par  quelques  arguments.  .\  délaul 
léiiienUs  d'une  dénioustralion  absolue,   nous  pourrons 
ter  du  moins,  \ei  probabilités  de  l'anaiogie. 

>ii  sait  que  cerUtines  lésions  de  l'axe  médullaire  ont 
H'el  a  jieupr^s  foostant  de  déterminer  trùs-rupidemeiil, 
L'r:-es  parlies  des  membres  inTérieurs.  de»  troubles  de  la 
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le  qualrième  jour  après  la  chute  (1).  Chez  uu  charpentier 
qui  avait  Coil  une  chute  sur  lu  parlie  supérieure  du  cou,  sui- 
vie de  flexion  forcée  de  Tépine  en  avant,  il  s'était  produit  un 
déplacement  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  sur  la  première 
dorsale.  Les  eschares  se  formèrent  au  sacrum  du  huitième  au 
douzième  jour,  aux  talons  k  quinzième  jour  après  Taccident. 
La  moelle  épinière  était  ramollie  et  renfermait  un  petit  abcès 
dans  la  région  cervicale,  principalement  vis  à  vis  la  septième 
vertèbre  (2).  Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  serait  impossible 
d'invoquer,  au  profit  de  certaine  doctrine  (3),  une  participa- 
lion  des  racines  et  des ganghons  spinaux  loniljaiies  ou  sacrés 
à  la  lésion  médullaire,  puisque  celle-ci  ne  dé))assait  pas  par 
en  lias  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale.  D'ailleurs, 
il  existe  des  faits  bien  avérés  de  lésions  spontanées,  exchisi- 
ment  bornées  au  tissu  de  la  moelle,  et  qui  ont  eu  néan- 
moins pour  consétpiences  la  formation  rapide  d'eschares.M.  le 
docteur  Duriau  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  dans  ï Union 
médicale^  un  remarquable  exemple  de  ce  genre  :  il  s'agit  dans 
ce  cas  d'un  foyer  hemorrhagique  développé  dans  la  substance 
grise  du  renflement  lombaire  ;  une  vaste  escharo  se  produisit  au 
sacrum  quatre  jours  après  le  début  des  accidents  {)aral\  tiques(i). 
J*ai\'U  les  brusques  exaccrbalions  de  la  myélite  scléreuse 
des  cordons  antéro-latéraux,  l'irruption  soudaine  dans  la  cavité 
rarhidienne  du  pus  provenant  d'un  abcès  chez  un  sujet 
atteint  de  mal  vertébral,  déterminer  aussi  la  formation  rapide 
d'escliares. 
Entre  ces  eschares  à  développement  prématuré,  et  l'arthro- 

l.  Jeffroy'â  ïjjndon  Med.  and  Suif/.  Journal  18i?«),  jiiilli-l  :  cl  Ollivirr  d'An- 
•JtPTtt  ,  Traita  dr.^  maladies  de  la  nwplle  épinière,  l.  1.  p.  ."M 7.  l*;iris,  IKJT. 

5.  (>>Uiny,  dans  Ollivier  il'Auffcrrf  ,  Ok'.  cit.,  p.  91. 

'.i.  Dan*  la  théorie  de  Sariniel,  le-*  Iroiiblesdtî  milrilioii  iiv  surviciulniieiit  d.in-i 
le«  membres  inférieurs  à  la  suite  des  hlessiires  rarliidiennes,  qm\  dajis  les  ri^ 
où  il  y  a  lésion  des  K«^n^lion«  spinaux  lombaires  ou  A:iiTés.  lUie  tropinchen 
Serren,  p'  9i,  231,  Leipzig,  imv. 

4.  Duriau.  —  Iniou  mt'dicale,  l.  I,  iMô'J.  p.  308. 
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es  alaxiques,  le  rapprochement  pourra,  au  premier 
larallre  singulier;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 

de  la  nulrition.  provoqués  par  une  lésion  de  la  moelle, 
t  quelquefois  poursi^ge  les  jointures, et  se  présentent 
is  la  l'orme  d'affeclions  articulaires  assez  semblables, 
■Iqiifs  rapports,  à  celles  que  produit  le  rhumatismcar- 

(lu  Miliaigu.  Dans  les  blessures  de  guerre  iutt^ressanl 
ilull;iicc.  W.  Mitcliel,  Moreliouse  etKeen  disent  avoir 
as  de  ce  genre  (i).  Voici  l'indication  sommaire  d'un 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  présente  un  vif  in- 

15(1,  pendant  une  émeute,  un  homme  reçut  dans  le 
oup  d'épée  entre  la  neuvième  et  la  dixième  vertèbres 
.  il  trois  centimètres  et  à  droite  de  la  ligne  médiane. 
l  de    la  plaie    était  oblique   de   droite   à  gauche  et 
■ni    dirigé   de   bas   en   baul.    I.c    premier  jour,    on 
une   paralysie  motrice  complète  des  deux  membres 

ARTHROPATHIES    DES   ÀTAXIQUES  177 

litéy  sinon  la  totalité,  de  la  substance  grise  du  même 
côté  (1  ). 

Ainsi,  consécutivement  à  une  blessure  de  la  moelle,  on  voit 
se  développer  chez  ce  sujet,  en  même  temps  qu'une  escliare 
au  siège,  une  affection  articulaire  qui  n'est  pas  sans  analogie 
avec  celle  que  nous  avons  observée  chez  les  ataxiques.  Les 
lésions  de  la  moelle  capables  de  déterminer  la  produc- 
tion d'arthropathies  ne  sont  d'ailleurs  pas  toutes  de  causes 
traumatiques.  Dès  1831,  le  professeur  J.-K.  Mitchell  a  appelé 
Tatlention  sur  plusieurs  cas  d'affection  des  jointures  dévelop- 
pées chez  des  individus  atteints  de  carie  vertébrale  sous  l'in- 
fluence de  la  compression  de  la  moelle.  Les  articulations 
étaient  tuméfiées,  rouges  et  quelque  peu  douloureuses  (2),  de 
manière  à  simuler  les  accidents  du  rhumatisme  articulaire 
subaigu.  J'ai  observé,  pour  mon  compte,  plusieurs  faits  qui 
me  semblent  confirmer  les  observations  du  professeur  Mit- 
chell. L'un  d'eux  a  été  rapporté  dans  un  travail  de  M.  le  doc- 
teur Bail  (3)  et  reproduit  dans  la  thèse  de  M.  Mougeot  (4). 

Quelque  variées  quelles  puissent  être,  ces  lésions  de 
l'ave  médullaire  qui  provoquent  ainsi,  dans  diverses  parties 
du  corps,  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde  des  actes 
nutritifs,  paraissent  cependant  se  rapprocher  toutes  par  un 
caractère  commun  :  c'est  l'irritation  des  éléments  nerveux 
de  la  moelle,  qu'elle  soit  provoquée  par  la  déchirure  ou  l'at- 
trition  d'une  partie  de  Torgane,  comme  dans  le  cas  d'une 
lésion  traumatique  ;  par  la  compression  comme  dans  le  mal 
vertébral,  ou  bien  par  un  travail  phlegmasique  développé 
dans  la  gangue  conjonctive   sous  l'influence   de  causes  in- 


1.  Brown-Séquard.  — Journal  de  physiologie^  l.  VI,  1803,  p.    123.  Observa- 
liun  recueillie  par  M.  Vi^^iiès. 
'2,  Atnerican  Journal  of  the  med.  Science,  vol.  in-S",  p.  55. 
A.  B.  Bail.  —  Du  rhumati^tne  ciacéral.  Paris,  1866,  p.  88. 
4.  Loc.  cit,,  p.  35. 

Cbarcot.  CEa\T.  comp.  t.  ix.  Hémorragie  cérébrale.  la 
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insi  que  cela  a  lieu  daas  la  myélite  sponlanée  (  1  ),  i'i' 
•  se  roirouve  inconleslableinent.  à  un  rerlaiu  degré. 
ta\ie   locomotrice  progressive.  En  etfel,  rallératimi 
fre  des  cordons  postérieurs  à  laquelle  se  niUacheiil 
itfimes  de  cette  maladie  consiste  essenliellcment,  h 
ne  (2)  ainsi  que  nous  l'avons  démonlré,  M.  Bouchard 
1  unR  végétation,  une  proliréralion  du  tissu  conjonrlif 
lormalement  interposé  entre  les  tubes  nerveux. 
lyélocytes  sont  devenus  plus  nombreux,  la  gangue 
a  pris  un  développement  relativement  considérable. 
iK  tubes  nerveux  eux-mêmes,  ils  ne  présentent  en 

i;st  pH«  Ia paiatysie,  ce  n'est  jjuj  ïuhaeiice  il'aclion  «lu  aptiinc  m-r- 
(liuis  lod  cïs  do  ce  gearc,  cat   causa  de  l'iilU'raLiun  >lu  U  [iiitriLioiL  ; 
jnlrairc,  une   action    morbide   de  eo  ayalème   par  siiilt'  do   rirri- 

survivre   des  mois  entiers   à   la  florlion  do    la    moelle    tiiinièn- 
icnlcr  ancunc  autre   lésion    de   niitrilian    daua    les   pEUlici  piira- 
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général,  pour  la  plupart,  aucune  altération  appréciable  à  cette 
première  période  ;  mais  déjà  ils  prennent,  cela  n'est  pas  dou- 
teux, une  certaine  part  à  l'excitation  morbide  qui  s'est 
emparée  du  tissu  conjonctif  qui  les  enveloppe  de  tous  côtés. 
Cette  irritation  se  traduit  par  des  élancements  doulou- 
reux lorsqu'elle  affecte  des  tubes  dont  la  propriété  est  de  dé- 
terminer, sous  l'influence  des  excitations,  une  sensation  per- 
çue ;  elle  devra  se  traduire  encore  par  des  troubles  de  la 
circulation  ou  de  la  nutrition,  si  elle  affecte,  en  outre,  des 
tubes  appartenant  au  groupe  des  éléments  nerveux  vaso-mo- 
teurs ou  trophiques.  De  fait,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  sur- 
venir, dans  les  premières  périodes  de  l'ataxie,  indépendam- 
ment des  douleurs  fulgurantes,  des  affections  variées  qui 
relèvent  évidemment  de  l'ciffection  spinale  (1),  et  qui  révèlent 
snfGsamment  la  perversion  des  actes  nutritifs.  Je  rappellerai, 
par  exemple,  l'atrophie  rapide  que  subissent  parfois  les  masses 
musculaires  des  membres  inférieurs  dans  des  cas  ou  l'incoor- 
dination motrice  est  encore  à  peine  accusée.  Mais  c'est  surtout 
le  tégument  externe  qui  paraît  (Hhî  le  siège  le  plus  habituel 
des  accidents  sur  lesquels  j'appelle  ici  l'attention  :  on  voit 
assez  souvent  la  peau  des  jambes  et  des  cuisses  se  couvrir 
d'une  éruption  lichénoïde,confluente,  à  la  suite  des  douleurs 
fulgurantes. 

Chez  une  femme  actuellement  en  traitement  à  la  Salpélrière, 
d'énormes  plaques  d'urticaire  se  produisent  à  chaque  accès 
au  niveau  des  points  ou  siègent  les  douleurs  les  plus  vives. 

Une  autre  malade  de  mon  service  a  présenté,  dans  des 
circonstances  analogues,  des  phénomènes  encore  plus  re- 
marquables :  cett(î  femme,  aujourd'hui  Agée  de  soi\ante-et- 

1.  L'atrophie  dos  rariiics  poslrrienics  peut,  ù  celle  période  de  la  maladie,  man- 
quer complctemenl.  T.harcot  el  Houchard,  ob?.  citée.)  Klle  semble  nVlrc  qn'nn 
fait  de  seconde  date.  Quant  à  l'alléralion  des  Kanglions  spinaux  el  des  nerfs 
iM-riphériques  dont  (|ucl(|ues  aiilcuri  oui  pailé,  il  ne  parait  pas  qu'elle  ait  ja- 
mais été  n>gulièrement  constatée. 
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dmise,  il  y  a  six  nns,  h  l'hospice  comme   aveuglf 
sclfTcuse  des  nprfs  optiques),  esl  actuel leiii en l  al- 
iiliuii.'    locomotrice  bien    caractérist^e.  Chez  elle,  la 
i  l'vulué  d'une  manière  très  rapide,  car  les  premiers 
douleurs  fulgurantes  datent  du  mois  de  mars  1863, 
[■Il  juillet  IStiti.  l'incoordinaLion  était  assez  pronou- 
rciulre  la  marche  difficile.  Un  de  ces  accès,  qui  eut 
lin  I8fi7,  présenta  une  intensitô  exceptionnelle.  Les 
([ui  iiUiient  vraiment  atroces,  parurent  fixées  peu- 
sii-iirs  jours  sur  le  trajet  des  rameaux  cutanés  des 
il  sciatique  et  du  releveur  de  l'anus  du  côté  droit. 
ce  temps,  les  parties  correspondantes  de  la  peau  se 
il    do  très   nombreuses    pustules  d'ccthyma,    dont 
■unes  devinrent  le  point  de  départ  d'ulcérations  pro- 
ie pins,  une  eschare  arrondie,  ayant  environ  5  cen- 
ie  diamèti'e  et  qui  intéressait  le  derme  dans  la  près- 
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Arthrites  dans  i/hémiplécie  de  cvuse  cérébrale. 


Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  dans  les  membres  atleints 
dliémiplégic,  à  la  suite  de  certaines  lésions  du  cerveau —  du 
ramollissement  par  exemple  ou  de  Thémorrliagie  —  des  dou- 
leurs qui  ont  pour  siège  les  jointures  ;  c'est  un  fait  que  plu- 
sieurs auteurs  avaient  déjà  pris  soinde  faire  remarquer  d'une 
manière  plus  ou  moins  explicite  (l).  Mais  on  doit  k  M.  Rrown- 
Séquard  d'avoir  appelé  plus  particulièrement  Taltention  sur 
ce  symplAme  curieux  à  plus  d'un  titre,  et  d'avoir  cherché  à 
en  déterminer  la  cause  organique.  Voici  comment  s'exprime 
à  ce  propos  cet  auteur  dans  une  leçon  remarquable  sur  la 
pathogéuie  des  affections  du  cerveau  publiée  dans  T/ie  Lancet, 
en  1861  (2). 

Après  avoir  admis  que  les  sensations  pénibles,  telles  cpie 
celles  de  formication,  de  picotement  qui  se  produisent  dans 
les  membres  paralysés,  en  conséquence  d'une  lésion  réré- 
brale,  résultent  généralement  d'une  irritation  directe  des 
fibres  nerveuses  encéphaliques  :  «  Ce  sont  h\,  dit-il,  des  sen- 
sations rapportées  a  la  périphérie,  analogues  à  celles  qui  se 
développent  dans  les  doigts  de  la  main,  lorsque  le  nerf  cubi- 
tal a  été  froissé  au  niveau  du  coude.  Il  importe  de  ne  pas  les 
confondre  avec  les  douleurs,  quelquefois  très-vives,  qui  peu- 
vent se  manifester  dans  les  muscles  ou  dans  les  articulations 
des  membres  paralysés.  Les  douleurs  du  dernier  genre  ne  se 
révèlent  guère  que  sous  Tinfluence  des  mouvements  ou  de  la 
pression  exercée  sur  les  membres  ;  ou  si  elles  se  montrent 

l.Dunind-Fardcl.  —  Maladies  des  vieillards,  p.  131.  Paris,  185i.  Observation 
dp  la  nommée  I^moine.  —  Valleix.  —  Guide  du  médecin  praticien,  l,  IV,  lfC>3, 
p.  314.  —  Grisolle.  —  Pathologie  interne,  2*  édition,  t.  II,  p.  '**57. 

2.  Lectures  on  Ihe  mode  and  orit/ui  of  st/mptoms  ofdisease  of  the  hrain.  — 
Lecl.  I  part.  II.  [The  lancet,  July,  13,  l«61j. 
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iiil;i!ipiiit'nt,  elles  sonL  néanmoins  toujours  exaspC-- 
i  pression   ou  les  mouvements  ;  elles  dépendent 
îinmialion  subaiguS  des  muscles  et  des  nrticulalions 
il  tort,  est  souvent  rapportée  à  une  affeclion  rhu[ii;i- 
iette  subinflammation  qui  survient  ainsi  dans  di- 
lies  des  membres  est  d'ailleurs  elle-mi^rae  la  consé- 

l'irritation  que  subissent  dans  l'encéphale,  les  tubes 
vaso-moleurs  ou  Irophiques  ». 
l'après  M.   Brown-Séquard,  les  douleurs  des  meni- 

les  hémiplégiques  recoonaissenL  tantôt  une  cause 
txintût,   au   contraire,    une  origine   périphérique. 
irnier  cas,  qui  seul  doit  nous  occuper,  elle  résulte- 
trouble  de  nutrition  développé  sous  Tinfluence  de 
du  cerveau  dans  les  parties  même  où  elles  se  ma- 

c'est-à-dire  dans  les  muscles,  par  exemple,  dan» 
ations. 
elle  pas  que  celte  importante  distinction  soit  fondée 
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avons  fait  connatlre  ailleurs  et  qui  a  été  quelquefois  désignée 
sous  le  nom  de  névtnte  hypertrophique  ({).  Mais  à  part  ce 
point  de  dissidence,  nous  croyons  que,  d'une  manière  géné- 
rale, l'opinion  émise  par  M.  Brown-Séquard,  relativement  h 
Torigine  périphérique  de  quelques-unes  des  affections  doulou- 
reuses qui  surviennent  dans  les  membres  paralysés,  chez  les 
hémiplégiques,  se  trouvera  justifiée  par  nos  observations. 

Obs.  I.  M...,  âgée  de  09  ans,  est  entrée  à  riiospico  de  la  Salpé- 
Iriére  le  9  avril  18G7  ;  elle  a  été  admise  à  l'infirmerie  le  8  mai. 
Cette  femme  a  été  frai>î)ée,  on  novembre  18GG,  d'une  attaque 
d'apoplexie  avec  perle  de  connaissance,  qui  a  duré  quelques 
heures  et,  en  même  temps,  d'hémiplégie  droite.  L'hémiplégie 
s'est  bientiU  dissipée  ;  mais  il  est  resté  une  difficulté  notable 
dans  Tarticulation  des  mots.  Le  7  mai  i8G7,  survint  tout  à  coup 
une  nouvelle  attaque  d'hémiplégie,  occupant  celte  fois  encore, 
les  membres  du  côté  droit,  mais  sans  perte  de  connaissance. 

Le  8,  à  la  visite,  on  constate  ce  qui  suit  :  La  malade  parait 
avoir  conservé  une  grande  partie  de  son  iiitelligence  et  de  sa 
mémoire,  seulement,  elle  s'exprime  avec  beaucoup  de  diflicullé, 
il  n'y  a  pas  oubli  des  mots,  substitution  d'un  mot  à  un  autre,  pas 
d'p.phasie,  mais  bien  embarras  des  mouvements  de  la  langue  et 
des  lèvres,  qui  gène  la  prononciation  et  ralentit  le  discours. 
La  malade  peut,  dans  son  lit,  mouvoir  et  soulever  à  une  certaine 
hauteur  le  membre  inférieur  correspondant,  qui  n'e^t  ni  rigide 
ni  flasque  ;  mais  il  lui  est  impossible  cependant  d'élever  sa 
uiain  droite  jusqu'à  sa  tète.  La  sensibilité  cutanée  paraît  un  peu 


I.  Voir  :  (k)mil.  —  Soirs  sur  les  Irsinns  des  nerfs  ri  des  muêcleê  dan»  le» 
hruiipléfjie»' Comptes  rendus  et  nithnuires  de  la  Socif^tê  de  biologie*  année  1803. . 
—  Houchanl.  —  Des  df^f/én«' rat  ions  secondaires  de  lu  inoelleêpinif^refArcfiice^ 
tlem^decine,  marà  cl  avril,  p.  81,  1886}. Pendant  ionj^lcmps.  j'ai  cru  (juc  j'avais 
(^  le  premier  à  remarquer  la  névrite  hypertrophique  des  hémiplÔKiqueA.  J'ai 
ii^connu  depuis  qu'elle  avait  été  sii^naléc  déjà  par  Lenbuscher  dauâ  le^i  lenne» 
>uivants  :  «  On  trouve  dans  certains  cas  d'hémipléj^ie  une  augmentation  de  vo- 
lume iIcî*  nerfs  du  c(Mé  parnlysé.  <  ictto  hypertrophie  résulte  d'une  exsudation 
tpii  î*c  fait  dans  le  névriléine.  ••  Hehirnkrankheiten,  pa^e  ÎJ<>.  Berlin^l853;. 
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sur  ce  membre.  La  tpmpéi-ature  de  la  main  droite  est. 
jour,  un  peu  plus  élevée   que  celle  de  la  main  gauclit* 
iche  3â°,  5  —  main  droite   30"),  et  le   même  fsil  a  élé 
le  nouveau  à  plusieurs  reprises,  dans  la  suite, 
irs  suivants  les  mouvements  deviennent  progressive- 
'lihres,  plus  étendus  dans  les  membres  paralysés.^ 

iLiîiladii  peut  se  lever  et  faire  quelques  pa«  autour  de 
\r  [Mut  aussi  élever  son   bras  plus  haut  qu'elle  ne  le 
Lboid  ;  —  physionomie  hébétée  -.pleurs  faciles.  Toujours 
fliculté  dans  l'articulation  des   mots.   I/appétit  s'est 
lient  rétabli.  Il  n'y  a  jamais  eu  apparence  d'un  nmu- 
■brile  un  peu   intense. 

milieu  du  mois  de  juin,  M...  commence  d  se  plaindre 
de  douleurs  siégeant  dans   les  membre  du  ciMé  par:i- 
qui   la  tourmentaient  déjà   depuis  une   quinzaine  de 
i  douleurs  sont  surtoutintenses  au  membre  supérieur. 
îraissr>nt  occuper  pi-incipalement  les  articulations.  L'é- 

jointures   mélacarpo-phalansiennes,   le  poignet  soni 
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droit,  le  genou  et  le  cou-de-pied  sont  surtout  douloureux,  mais 
il  n'existe  là  ni  rougeur  ni  gonflement.  Des  vésicatoires  volants 
ont  été  appliqués  à  plusieurs  reprises,  pendant  le  courant  de 
juin  et  juillet,  sur  les  principaux  points  douloureux,  mais  ils 
n'ont  jamais  produit  qu'un  soulagement  momentané. 

2  août.  —  La  malade  est  tombée  cette  nuit  de  son  lit  ;  lors- 
qu'on Ta  relevée,  il  lui  était  devenu  tout  à  fait  impossible  de 
parler,  bien  qu'elle  parût  avoir  conservé  la  connaissance.  On 
constate  le  matin,  l'existence  d'une  hémiplégie  gauche  complète, 
avec  flaccidité  des  membres,  qui  retombent  inertes  lorsqu'on 
les  abandonne  après  les  avoir  soulevés,  la  face  ainsi  que  les 
yeux  sont  dirigés  vers  la  droite.  Les  muscles  du  cou  sont  rigi- 
des, ceux  du  côté  droit  surtout.  Les  membres  du  côté  gauche 
sont  devenus  relativement  plus  chauds  que  ceux  du  c6té  droit. 
Langue  sèche,  peau  chaude  ;  pouls  66,  température  rectale  37",8. 

3  et  4  août,  —  Môme  état,  seulement  la  température  centrale 
s'élève  progressivcment,etle4,ausoir,  elle  atteinl38°,5.  Le6  août, 
la  déglutition  est  devenue  difficile.  Température  centrale  le  soir, 
39*>.  Le  7  août  :  coma  profond,  ronflement  stertoreux,  face  de 
coloration  violacée,  vineuse  ;  respiration  précipitée,  irrégulière. 
La  température  de  la  peau  paraît  très-élevée  :  une  sueur  vis- 
queuse couvre  tout  le  corps,  110  pulsations.  Température  rectale. 
lO*,  le  matin;  le  soir,  il*',8.  La  mort  survient  dans  la  nuit. 

Autopsie.  Les  artères  qui  forment  l'hexagone  présentent  de 
nombreuses  plaques  d'endartérite  noueuse  avec  rétrécissement, 
mais  sans  altération  de  leur  calibre.  Sur  Yhémisphf^'re  droitexiste 
une  plaque  de  ramollissement  blanc,  récent,  irrégulièrement 
arrondie,  plus  large  qu'une  plaque  de  5  francs.  Cette  plaque 
occupe  la  partie  la  plus  inférieure  et  la  plus  antérieure  des  cir- 
convolutions pariétales,  immédiatement  en  arrière  de  la  circon- 
volution marginale  postérieure.  Le  ramollissement  s'étend  à  la 
substance  blanche  sous-jacente  dans  la  profondeur  de  deux  cen- 
timètres environ.  Au  pourtour  de  cette  plaque,  la  substance 
grise  de  plusieurs  circonvolutions  est,  dans  une  certaine  étendue, 
plus  molle  et  d'une  coloration  plus  rosée  qu'à  l'état  normal.  — 
Le  calibre  de  l'artère  sylvienne  droite,  déjà  singulièrement  ré- 
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uni- Iliaque  annulaire  d'endartérile,  l'est  plua  encore, 
1  coin|ilélement  oblitérée  toutefois,  par  un  thrombua 
fit  adhérent.  Deux  branches  postérieures  de  cette  arlère, 
■igenl  vers  le  foyer  de  ramoUissûment,  sont  complète- 
Iruéespardes  thrombus  formés  au  niveau  d'anneaux 
leux,  En  ouvrant  le  ventricule  latéral   droit,  on   cons- 
la  tête  du  corps  strié  est  ramoilie  dans  l'étendue  d'une 
lieux  rnincs. 

ilirre  gnuclie.  Une  plaque  jaune  {RatnoUissement  ancien), 
et  déprimée,  ayant  environ  3  centimètres  de  diamètre, 
'Hage  supérieur  des  circonvolutions  du  lobe  temporal 
dans  la  profondeur  de  la  scissure  de  Sylvius,  jusqu'au 
l'insula,  qu'elle  intéresse  dans  sa  partie  la  plus  infé- 
H  rameaux  artériels  qui  se  rendent  âcetle  plaque  sont 
n  plusieurs  points  par  des  nœuds  alhéromateux,  mais 
1,  on  n'observe  d'oblitération  complète. 
e  volume  normal.  Les  valvules  aorliques  et  mitrales 
jrées  A  leur  base,  les  orilices  correspondants  ne  pré- 
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contraste  avec  la  rougeur  vive  qu'oiTrent  sur  des  points  symé- 
triques les  mêmes  parties  dans  les  jointures  dos  membres  du 
cùté  droit. 

Le  nerf  médian  du  membre  supérieur  droit  est  comparé  au 
nerf  correspondant  du  côté  gauche  ;  le  premier  est  dans  toute 
son  étendue,  au  bras  comme  à  Tavant-bras,  manifestement  plus 
volumineux  que  le  second  ;  il  présente  en  outre  une  teinte  rosée 
générale  et,  çà  et  là,  des  plaques  d'injection  sanguine  d'un  rouge 
vif  ;  on  voit  de  plus  ramper  à  sa  surface,  dans  Tépaisseur  du 
névrilème  des  vaisseaux,  relativement  volumineux  et  fortement 
injectés.  Le  nerf  médian  gauche  offre,  au  contraire,  la  pâleur  de 
l'état  normal  et  on  observe  à  sa  surface  aucune  apparence  d'in- 
jection vasculaire.  (PI.  IV,  figure  7,  A.  B.)  Les  muscles  du  bras 
ont  paru  présenter  des  deux  côtés  les  caractères  normaux." 

La  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  a  été 
frappée  le  7  mai  1867,  d'une  attaque  d'hémiplégie  à  droite, 
sans  qu'il  y  ait  eu  perle  de  connaissance.  Quelques  jours 
plu»  tard,  le  mouvement  qui,  d'ailleurs,  n'avait  jamais  été 
«omplètement  aboli,  reparaît  au  point  ([u'elle  pouvait  marcher 
quelque  peu,  se  servir  de  sa  main  droite,  tant  bien  que  mal, 
la  porter  à  sa  tête,  etc. 

Un  mois  environ  après  Taltaque,  sans  cause  extérieure 
appréciable,  des  douleurs  vives  se  manifestent  en  divers 
points  des  membres  droits.  Ces  douleurs,  qui  ont  persisté 
jusqu'à  l'époque  de  la  mort,  occupent  surtout  les  articula- 
tions :  là  elles  se  montrent  spontanées,  presque  continues; 
mais  les  moindres  niouvemenls  imprimés  aux  jointures  les 
exaspèrent,  et  les  mouvements  un  peu  brusques  les  rendent 
intolérables.  Il  existe  en  même  temps  de  la  rougeur  et  du 
gonflement  au  niveau  de  quelques-unes  des  articulations  de 
la  main  droite.  Celle-ci  est  manifestement  plus  chaude 
que  la  main  gauche.  En  outre  de  ces  douleurs  locali- 
sées sur    les  jointures,  il  en  est  d'autres   qui   occupent  le 
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corps  des  membres  et  qui  sont  rendues  plus  vives  par  une 
pression  exercée  sur  le  trajet  des  gros  troncs  nerveux.  \  plu- 
sieurs reprises,  Tapplication  de  vésicatoires  volants  sur  les 
points  principalement  affectés  a  produit  de  ramendompnl 
daas  les  douleurs  :  mais  le  soulagement,  toutefois,  n'a  jamais 
été  que  momentané. 

On  voit  en  somme  que  l'hémiplégie  tHail  ici  fort  iucnni- 
plèle,  puisque  la  malade  n'a  guère  cessé  de  se  servir  qui"!- 
que  peu  de  ses  membres;  de  plus,  elle  élait  de  date  réci-nle 
(i  l'époque  où  ont  paru  les  douleurs  articulaires,  puisqu'elle 
ne  remontait  pas  à  plus  d'un  mois.  J'iiisisle  particulièremeiil 
sur  ces  circonstances,  parce  qu'elles  rendent  impossible  de 
supposer  que  l'inertie  foncUonnelle  prolongée  ait  pu  avoir, 
en  pareil  cas,  une  influence  marquée  sur  le  développement 
des  troubles  de  nutrition  qui  se  sont  produits  dans  diverses 
parties  des  membres  affectés  et  en  particulier  dans  les  join- 
tures. 

Le  2  août,  une  nouvelle  attaque,  plus  intense  que  la  pre- 
mière, mais  déterminée  comme  celle-ci  par  la  Tormalion  dans 
le  cerveau,  d'un  foyer  de  ramollissement  assez  étendu,  em- 
porte rapidement  la  malade  :  à  l'autopsie,  on  trouve  dans  les 
articulations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  du  côté 
droit,  les  synoviales  rouges,  vivement  injectées,  tuméfiées, 
villeuses;  tandis  qu'à  gauche  les  cavités  articulaires   exami- 
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ment  d'exsudation  siTO-fibrineuse.  L'injection  vive  du  névri- 
lèine  et  l'augmentation  de  volume  du  nerf  médian  doivent 
aussi,  croyons-nous,  ôtre  rapportées  à  un  travail  d'inflamma- 
tion. 

A  l'altération  des  synoviales  se  rattachent  nettement,  dans 
ce  cas,  les  symptômes  articulaires  observés  pendant  la  vie, 
tandis  que  la  névrite  liypertrophiquc  rend  compte  des  dou- 
leurs qui  occupaient  le  corps  du  membre  et  s'exaspéraient 
par  la  pression  exercée  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux. 
Les  muscles  des  membres  paralysés  ne  présentaient  aucune 
altération  appréciable. 

Si  j'en  juge  d'après  les  laits  nombreux  que  j'ai  recueillis 
à  la  Salpétrière,  c'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  du  ramollisse- 
ment du  cerveau  que  Tarllirite  des  hémiplégiques  se  montre 
fréquente,  et  l'on  pourrait  en  dire  autant  de  la  névrite  hy- 
pertrophique  qui  l'accompagne  souvent.  Celte  affection  arti- 
culaire se  rencontre  également  à  la  suite  de  l'hémorrhagie 
intra-encéphalique,  mais  alors  elle  est  certainement  plus  rare. 
Le  fait  suivant  démontre  qu'elle  peut  se  présenter  encore, 
avec  des  caracrtères  Irrs-accusés,  dans  les  cas  où  rhémi[)légie 
e>t  déterminée  par  la  compression  (lu'ox^Tct^  une  tumeur 
inlra-crAnienne,  sur  l'un  des  hémisphères  du  cerveau. 

Obs.  II.  —  La  nommée  S.,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  a  été 
admise  à  l'hospice  de  la  Salpétrière,  le  U\  février  1807.  KUe  est 
nnlréo  à  Tinlirmerie  le  (»  mars  de  la  même  année.  11  résulte  des 
r«»nseignements  pris  aujM'ès  des  ]>arents  de  cette  femme,  qu'à  la 
lin  de  décembre  18(»li,  elle  a  été  frappée  tout  î\  coup(?)  d'hémi- 
plégie gauch(s  sans  avoir  perdu  connaissance.  Bienl<M,  le  mem- 
bre inférieur  gauche  avait  repris  ses  mouvements,  au  point  que 
la  malade  pouvait  marcher  :  h»  membre  supérieur  correspondant 
était  resté  très-faible,  mais  non  complètement  paralysé,  cepen- 
dant, la  malade  n'en  faisait  (|ue  très-rarement  usage.  L'intelli- 
gence était  conser\ee,  mais  11  y  avait  embarras  très-prononcé  de 
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P.  Lors  de  son   eutrée  à.  l'hospice  (février  i8»7>,  l'étar 
lui  qui  viuut  d'être  indiqué  et  il  persista  tel  quel,  jus- 
■omaiencement  de  mars;  àeeLLe  époqui;,  on  remarqua 
■tait  presque  constamment  assoupie.  Bientrtt,  elli-  refusa 
1-  du  Ut,  et  progressivement,  dlu  tomba  dans  une  souiim- 
!■  plus  en  pius  profonde.  C'est  alors  qu'elle  fui   dirigée 
ilivmerie  (7  mars),  ofi  on  la  trouva  dans  l'L'tat  suivant, 
profond    avec   respiration  sterloreuse.    —  Lorsqu'on 
■  vivemfmt   la    malade,  elle    ouvre   les  yeux,    profère 
'S    paroles    inintelligibles    et  se    rendort  aussitôt.    La 
les  yeux  sont  dirigés  vers  la  droite,  la  paupière  supé- 
;auL']Le  est   un  peu  tombante.  La  commissure  labiale  du 
lit  est  tirée  en  haut  et  en  arriére.  Il  y  a  des  grincements 
s  par  moments,  et, de  temps  à  autre,  ii  sort  de  la  bouclie 
de  salive  âcumeuse.  11  parait  certain  cependant  qu'il  n'y 
Il  U'allaquos   convulsives.  La  face  est   injectée.  —   Le 
e  supérieur  gauche  ostHasquo;  seuls  les  doigts  sont  uti 
ides  el  lléchis  dans  la  paume  de  la  main. 
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S* est  produite  sur  la  fesse  du  côté  paralysé.  L'épiderme  est  lé- 
gèrement ridé  à  la  surface  de  la  plaque  qui  repose  sur  un  fond 
érythémateux.  La  fesse  du  côté  opposé  ne  présente,  au  con- 
traire, aucune  trace  de  coloration  anormale. 

10  mars.  — Grincements  de  dents  surtout  la  nuit.  Toujours  som- 
Dolence  ou  même  coma.  Par  instants,  cependant,  la  malade  se 
réveille  et  répond  assez  nettement  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées.  T.  R.  38». 

11  mars.  —  Une  véritable  eschare  a  pris  sur  la  fesse  la  place 
de  la  tache  ecchymotique. 

13  mars.  —  L'état  ne  s'est  pas  modifié  d'une  manière  notable. 
Le  membre  supérieur  gauche  est  toujours  complètement  inerte. 
On  remarque  pour  la  première  fois  qu'en  faisan f  exécuter  â  ce 
membre  des  mouvements  passifs,  la  malade,  bien  qu'elle  paraisse 
plongée  dans  »rn  sommeil  profond^  donne  des  signes  d'une  douleur 
vive.  Elle  se  réveille  alors  sous  l'influence  de  la  douleur  et  pro- 
nonce quelques  paroles  inintelligibles.  Ce  sont  surtout  les  mouve- 
ments de  l'épaule  qui  paraissent  douloureux.  Ceux  du  coude  et 
du  poignet  provoquent  aussi  de  la  souffrance,  bien  qu'à  un 
moindre  degré.  On  constate  qu'il  existe  une  légère  tuméfaction 
du  membre,  mais  répandue  d'une  manière  générale  et  non  ac- 
cusée spécialement  au  niveau  des  articulations.  La  main  gauche 
est  d'ailleurs  plus  chaude  et  plus  colorée  que  la  droite.  —  On 
trouve  sous  le  jarret  gauche,  30», 3,  sous  le  jarret  droit,  3i«,2.  La 
température  rectale  est  de  39»,  4;  à  l'auscultation,  on  perçoit 
seulement  des  râles  muqueux  abondants  au  niveau  des  lobes 
inférieurs. 

14  et  15.  —  Les  douleurs  que  déterminent  les  mouvements  des 
diverses  articulations  du  membre  supérieur  gauche,  de  l'épaule 
surtout,  sont  toujours  très  accusés.  T.  R.  39%  1  ;  pouls  1 10  ;  respi- 
ration à  34,  régulière. 

16  mars.  —  Pouls  liO  ;  T.  R.  38«,4.  L'eschare  s'est  agrandie,  le. 
17et  le  18,  le  coma  a  été  moins  profond;  la  température  a  baissé 
(T.  R.  38»^.  Les  douleurs  persistent  dans  le  membre  supérieur 
paralysé  qui  est  toujours  manifestement  plus  chaud,  plus  coloré 
et  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé. 
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ŒiaLin.  —  L'éLat  s'est  aggravé.  Râle  laryngo-lrachéal  : 
:'sque  in^eusible;  sueurs  visqueuses.  A  la  main  gauche, 
7  ont  une  couleur  violacée  qui  n'existe  pas  de  l'autre 
Ina  prorond;  cependant,  la  malade  se  réveille  et  donne 
lies  fie  souffrance  très-manifestes  quand  on  meut  les 
s  du  membre  supérieur  gauche.  T.  R.  39",  (i.  —  La 
-vient  le  19,  à  six  heures  du  soir. 

h  heures  après  ta  moi-t,  on  constate  ce  qui  suit  :  lesmem- 
r  et  inrérieur  gauches  ne  présentent  pas  traces  de 
I  cadavérique.  La  rigidité  est,  au  contraire,  très  pro- 
|iu\   membres  du  câté  druit. 

si;oi'in.  —   EncéphaU.   La  dure-mire  étant  incisée,  ou 

!   que  la  surface   convexe   de  l'hémisphère  droit  est 

I  plus  saillante  et  paraît  plus  volumineuse  que  celle  de 

Ihère.  LesctVco/JUo/uf  Jon«  sont  élargies  et  de  plus  elles  pa- 

1  aplaties  les  unes  contre  les  autres  comme  tassées.  Elles 

[(-ment  plus  pâles  que  celles  de  l'hémisphère  gau- 
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Vexamen  histologique  donne  les  résultats  suivants  :  partout  la 
tumeur  parait  composée  de  cellules  fusiformes,  dites  fibro-plas- 
tiques,  renfermant  toutes  un,  deux  ou  même  trois  noyaux.  Il  y 
a  aussi  des  noyaux  libres;  ceux-ci,  comme  les  noyaux  renfermés 
dans  les  cellules,  portent  des  nucléoles.  Une  substance  homo- 
gène, amorphe,  cimente  ces  divers  éléments.  Les  cellules  dans 
les  parties  périphériques  sont  exemptes  de  granulations  grais- 
seuses. Ces  dernières  sont,  au  contraire,  abondantes  dans  les 
parties  centrales  et  même,  en  certains  points,  elles  paraissent 
s'être  complètement  substituées  aux  éléments  cellulaires.  Au 
voisinage  de  la  tumeur,  la  substance  grise,  comme  la  substance 
blanche  du  cerveau,  n'ont  offert  aucune  altération  appréciable. 
—  Toutefois,  des  préparations  de  cette  dernière  substance, 
colorées  à  Taide  du  carmin,  ont  paru  présenter  des  noyaux  de 
la  névroglie  en  plus  grand  nombre  que  dans  Tétat  normal. 

Au  bulbe  rachidien,  la  pyramide  antérieure  du  côté  droit,  com- 
parée à  celle  du  côté  gauche,  n'était  pas  atrophiée.  Les  éléments 
qui  la  constituent  ne  montraient  aucune  altération  et,  en  d'au- 
tres termes^  il  n'existait  là  aucune  trace  de  dégénération  secon- 
daire. Les  autres  viscères  n'ont  présenté  aucune  altération  digne 
d'être  notée  :  on  a  trouvé  seulement  dans  l'un  des  poumons,  qui 
était  fortement  congestionné,  de  nombreux  points  de  pneumo- 
nie lobaire. 

Dissection  du  membre  supérieur  gauche.  —  Les  muscles  de  la 
partie  antérieure  du  bras  et  de  l'avant-bras  ne  diffèrent  en  rien 
des  muscles  correspondants  du  côté  opposé.  Ils  ont,  comme 
ceux-ci,  la  coloration,  la  consistance,  le  volume  normaux.  Le 
nerf  médian  du  côté  gauche  est  un  peu  plus  volumineux,  plus 
consistant  que  celui  du  côté  droit  ;  il  a  aussi  une  coloration 
rosée  et  une  injection  vive  du  névrilème  qu'on  n'observe  pas 
dans  l'état  normal.  D'ailleurs,  aucune  altération  histologique 
appréciable. 

Articulation  scapulo-humérale.   —  La   membrane   synoviale, 
tant  autour  de  la  cavité  glénoïde  et  de   la  longue  portion  du  bi- 
ceps qu'au  voisinage  de  la  tète   humérale,  présente  une  vascu- 
larisation   normale  et,  en  outre,  un  épaississement,   une  sorte 
Chargot.  OEuv.  comp.  t.  ix.  Hémorragie  cérébrale,  i3 
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■^iTifinl  ecchymolique  très-remarquable  ;  nà  et  là,  elle 
bu  pourtour  des  surfaces  diartlirodiale^  ud  repli  turges- 
',  gorgé  de  sang,  qui  rappelle  le  chémosis.  Les  carti- 
liarthrodiaux  présentent  une  coloration  gvi^e  toute  par- 
le et  paraissent  comme  imbibés  de  matière  colorante  du 
les  diverses  altérations  devienDentsurloutl'rappau  tes,  lors- 
f  surfactis  articulaires  de  t'épaule  gauche  sont  comparées 
Y  du  cùlé  opposé.  —  La  cavité  articulaire  contient  peu  dii 
a  aurface  de  ia  membrane  synoviale  est  plulrtl  sèche, 
y  a  pas  traces  de  dépiHs  concrets,  de  l'aussos  membranes. 
S.) 

l'ra^ments  de  membrane  synoviale  provenant  dos  points 
s  des  articulations  scapulo-huméi-ales  droites  et  guu- 
lont  traités  pur  l'acide  acétiqui;  d'abord,  puis,  par  la  solu- 
limoniacale  de  carmin  et  portés  sous  le  microscope.  A 
Iles  noyaux  de  tissu  conjonctif  sont,  comme  dans  l'èlat 
1  peu  noEnbreux  l't  très-distauts  les  uns  des  autres  ;  ù 
ilraire,  ils  sont  très  nombreux  et  très-rappri>chés. 
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les  avoir  soulevés.  Ses  douleurs  occupaient  exclusivement  les 
jointures  des  membres  paralysés  ;  elles  étaient  surtout  pro- 
noncées à  l'épaule.  Elles  ne  se  montraient  pas  spontanément, 
mais  les  moindres  mouvements  imprimés  à  cette  dernière 
articulation  réveillaient  la  malade,  jusque  là  plongée  dans  un 
coma  profond,  et  sa  physionomie  exprimait  alors  une  vive 
souffrance.  Elles  se  sont  manifestées  seulement  six  jours 
avant  la  terminaison  fatale,  au  milieu  de  circonstances  qui 
méritent  d'être  relevées.  Ainsi  l'état  général  était  devenu  des 
plus  graves  lorsque  ces  douleurs  ont  paru.  Déjà  une  plaque 
ecchymotique,  puis  bientôt  une  eschare  s'étaient  produites  sur 
la  fesse  du  côté  paralysé,  et  la  température  centrale  avait  at- 
teint 39*,  4,  bien  qu'il  n'existât  aucune  inflammation  viscérale. 
Nous  reviendrons  dans  une  autre  occasion  sur  l'importance 
qu'il  faut  accorder  à  ces  deux  symptômes  encore  peu  connus, 
lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  pronostic  dans  l'hémiplégie  récente 
liée  à  une  altération  de  la  pulpe  cérébrale  (1).  Pour  le  mo- 
ment, nous  voulons  nous  borner  à  constater  la  coïncidence 
qui  a  existé  entre  l'apparition  de  ces  symptômes  et  celle  des 
douleurs  articulaires. 

Les  lésions  articulaires  étaient  surtout  prononcées  à  l'épaule, 
qui,  pendant  la  vie,  avait  été  le  siège  principal  des  douleurs. 
Dans  cette  jointure,  la  synoviale,  rouge,  tuméfiée,  parsemée 
d'ecchymoses,  formait  autour  des  cartilages  diarthrodiaux  un 
bourrelet  turgescent,  rappelant  le  chémosis.  Des  fragments 
de  cette  membrane,  recueillis  sur  les  points  altérés,  traités 
d'abord  par  l'acide  acétique,  puis  colorés  par  une  solution 
ammoniacale  de  carmin,  et  portés  ensuite  sous  le  microscope, 
montraient  des  noyaux  beaucoup  plus  abondants  et  plus  rap- 
prochés les  uns  des  autres  qu'ils  ne  le  sont  dans  l'état  nor- 

1.  Charcot.  —  Note  sur  la  formation  rapide  d'une  eschare  à  la  fesse  droite 
du  côté  paralysé^  dans  l'hémiplégie  récente  de  cause  cérébrale.  (Archives 
de  physiologie,  elc.  18C8,  n«  2,  p.  308).  —  Cette  note  figure  à  la  page  73. 
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telle  sorte  qu'on  renconlpait  ici  tous  les  caractères 
roliféraLion  nucléaire  très  active,  iadicc  certain  d'un 
'irritation  inflammatoire. 

L6raliôns  de  la  synoviale  se  sont  montrées  plus  accu- 
ore,  dans  l'observation  qui  va  être  présentée  et  qui, 
la  }ireniière,  est  relative  à  un  ras  de  ramollisseraenl 
au. 

[.  —La  nommée  Vér«n,àgée  de  snixan  te-six  ans,  al  teint'- 
égie  complète,  eonllnée  au  lit,  gâteuse  depuis  plusieurs 
admise  à  Ttiospice  delà  Salpètriére  le  l!  novembre 
obtient  des  parents  de  cette  l'emme  les  renseignements 
:  elle  a  commencé  A  se  plaindre  on  avril  dernier  de 
iments  souvent  répétés  et  très  pénibles.  Au  commence- 
Juillet,  elle  a  perdu  tout  il  Tait  connaissance  pendant 
■  instants  et  A  la  suite,  elle  est  restée  pendant  près  de 
L'ures  sans  pouvoir  parler.  En  même  temps,  il  s'était 
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vements  un  peu  étendus  qu'on  imprime  aux  diverses  jointures 
sont  une  cause  de  souffrances  vives.  L'épaule,  le  coude;  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce,  de  Tindex  et 
de  Tannulaire  paraissent  surtout  douloureuses.  Au  niveau  de 
ces  deux  dernières  articulations,  les  téguments  présentent  du 
côté  dorsal  un  gonflement  manifeste  et  une  coloration  d'un 
rouge  violacé.  La  température  de  la  main  droite  (36°,  5),  est 
plus  élevée  que  celle  de  la  main  gauche  (35o,  5).  Température 
rectale  38o  5. 

Le  membre  inférieur,  demi-fléchi,  repose  sur  le  lit  par  sa  face 
externe,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  imprimés  à 
Tarticulation  du  genou  sont  douloureux.  Cette  jointure  d'ail- 
leurs ne  paraît  pas  tuméflée.  Les  autres  articulations  du  même 
membre  peuvent  être  étendues  ou  fléchies  sans  provoquer  de 
douleur. 

Les  pommettes  sont  rouges,  la  langue  sèche,  le  pouls  à  100, 
la  peau  chaude.  On  constate  tous  les  signes  d'une  pneumonie 
occupant  le  sommet  du  poumon  droit.  Les  jours  suivants,  la 
situation  s'aggrave  progressivement.  On  constate  à  plusieurs 
reprises  l'existence  des  douleurs  articulaires  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut  :  la  malade  succombe  le  8  décembre  à  une  heure 
du  matin. 

Autopsie.  —  Plusieurs  noyaux  d'hépatisation  grise  au  sommet 
du  poumon  droit.  De  volumineux  caillots  fibrineux,  colorés,  se 
rencontrent  dans  les  diverses  cavités  du  cœur,  principalement 
dans  l'oreillette  gauche,  et  se  prolongent  dans  les  gros  vais- 
seaux. 

Encéphale.  Les  artères  de  la  hase  présentent  à  un  haut  degré 
les  altérations  de  Tendartertie  noueuse.  Lasylvienne  gauche  est 
complètement  oblitérée  par  un  thrombus  décoloré  et  consistant 
qui  s'est  formé  au  niveau  d'un  point  où  le  calibre  de  l'artère  est 
rétréci  déjà  par  un  noyau  athéromateux.  Sur  l'hémisphère  gauche 
il  existe  une  plaque  jaune,  déprimée,  de  4  centimètres  de  dia- 
mètre environ,  occupant  la  partie  postérieure  du  lobe  pariétal. 
Le  ramollissement  n'est  pas  borné  aux  circonvolutions  ;  il  occupe , 
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iui'  (l'une  pelitp  noix,   la  subslance  blanche  sous- 
la   plus  aniéripuro  du  cordon  latéral  droit   de  la 
SDte,  sur  UDe  coupe  faite  à  la  région  cervicale,  une 
ég-^néralion  secondaire  très  accusée.  Ace  point,  on 
l'aide  du  microscope,  l'existence  de  nombreux  corps 
des   granulations   et  des   gouttelettes   graisseuses 
Dans  l'intervalle    existent  de  nombreux   noyaux, 
dans  une   gangue  amorphe,  qui  se  colorent  par  le 
es  corps  ainyloides.  Le  cordon  latéral  du  c6té  opposé 
?  aucune  altération    appréciable.  La  dégénération 
peut  être  suivie  sur  des  coupes  successives,  jusqu'au 
rendement  lombaire.   Les  racines  des  nerfs  rachi- 
linées  comparativement  des  deux  cAtés,  au  niveau  du 
brachial   et  du  renllement  lombaire,  ne  présentent 
rticulier  sous  le  rapport  du  volume  et  de  la  colora- 

;  nerfa  viêdians  ont  été  compar.*s  l'un  ii  l'autre.    Ils 
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tranapareoce  et  l'aspect  grenu  des  surfaces  de  section  c 
faisceaux  sont  exactement  les  mêmes  des  deux  câtés. 


Examen  des  articulations.  —  On  trouve  dans  l'articulation  du 
genou  droit  des  altérations  remarquables  :  la  membrane  syno- 
viale présente  çà  et  làdes  plaques  rouges,  plus  ou  moins  larges, 
fortement  vascularisées,  surtout  prononcées  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  rotule,  et,  dans  la  fossette  intercondyliiinne,  à  l'in- 
sertion des  ligaments  croisés.  Des  franges  et  des  villosités  syno- 
viales vasculaires  et  turgescentes  se  voient  en  divers  points.  La 
ca\ité  articulaire  renferme  deux  cuillerées  environ  d'un  liquide 
transparent,  moins  épais,  moins  visqueux  que  la  synoviale  et 
dont  la  réaction  est  légèrement  alcaline.  Les  cartilages  diarthro- 
diaux  n'offrent  aucune  altération  appréciable  à.  l'œil  nu.  Leur 
surface  est  réouverte  d'une  couche  mince  d'une  substance  glai- 
reuse, transparente,  qui  s'enlève  aisément  avec  le  dos  du  scapel 
ft  qui,  portée  sous  le  microscope,  parait  en  grande  partie  com- 
posée de  minces  filament!^  fibrineux  entrelacés  et  englobant  d^s 
l'iêments  globuleux  qui  ont  l'aspect  et  les  dimensions  de  leuco- 
cytes. Quand  ces  éléments  ont  été  traités  par  l'acide  acétique, 
on  voit  se  former  en  leur  place  deux  ou  même  trois  noyaux 
irréguiiers  et  comme  ratatinés.  Dans  le  liquide  inira-articulaire 
nagent  de  longs  filaments  blanchâtres  (quelques-uns  atteignent 
jusqu'jiO'o,  02  de  longueur),  de  consistance  ferme,  tenaces,  et  qui 
sont  également  constitués,  ainsi  que  le  révèle  l'examen  micros- 
copique,par  un  feutrage  de  fibrilles  fibrineuses  renfermant  dans 
leurs  mailles  d'assez  nombreux  leucocytes.  —  X  gauche,  l'arti- 
culation du  genou  n'est  nullement  altérée;  la  synoviale  en  par- 
ticulier, présente  la  pâleur  de  l'état  normal. 

Lesarlicuialions  de  l'épaule,  du  coude,  les  Jointures  méta- 
carpo-phalangiennes,  sont  examinées  à  droite  et  à  gauche 
comparativement.  A  gauche,  les  surfaces  articulaires  sont  pâles 
et  d'aspect  normal  ;  ;\  droite,  au  contraire,  on  observe  dans 
toutes  les  articulations  qui  viennent  d'être  nommées,  une  injec- 
tion vive  des  synoviales,  analogue  f'i  celle  qui  a  été  rencontrée 
dans  le  genou  droit. 
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■Lte  femme,  ks  lésions  articulaires  ont  été  remarqua- 
sur  dLWelopperaent.  Non  seulement  la  synoviale  était, 
ans  les  exemples  précédents,  \ivement  hypéremiée 
p  de  prolongements  vil!eu\  de  formation  nouvelle  ; 
itrail  en  outre,  dans  la  cavité  articulaire,  baignées 
uide  d'apparence  séreuse,  des  concrétions  membra- 
les  unes  libres,  les  autres  lègèremeut  adhérentes, 
;s,  en  grande  partie,  par  la  fibrine  à  l'étal  fibrillaire 
ant  en  assez  grand  nombre  des  leucocytes.  L'affec- 
tloire  s'est  doue  présentée  ici.  douée  de  tous  les  atlri- 
rtéristiques  qui  distinguent  i'arUirite  avec  exsudation 
ueuse  et  telle  qu'on  la  rencontre,  par  exemple,  dans 
as  de  rhumatisme  à  lente  évolution. 
s  faits  intéressants  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
it  encore  dans  cette  observation;  il  nous  suffira  de 
!B  suivants: 
mier  lie»,  les  douleurs  articulaires  ont  commencé  à 
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pathies  consécutives  à  une  tésion  des  nerfs  périphériques. 

Les  observations  qui  viennent  d'être  rapportées  ont  été 
choisies  parmi  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  parce 
qu'elles  montrent  Varthrite  des  hémiplégiques  dans  son  type 
de  complet  développement  et  dégagée  de  toutes  les  circons- 
tances qui  peuvent  en  obscurcir  les  symptômes.  Douleurs 
articulaires  vives,  quelquefois  accompagnées  de  rougeur  et 
de  tuméfaction  des  parties  molles,  lorsqu'il  s'agit  de  jointures 
superficielles;  lésions  inflammatoires,  en  général  très-pronon- 
cées de  la  synoviale;  tels  sont  les  phénomènes  que  nous 
avons  eu  à  signaler  jusqu'ici.  1!  importe  de  reconnaître  que 
les  cas  aussi  accentués  sont  plutôt  exceptionnels;  et  il  est 
incontestablement  plus  fréquent  de  voir  l'affection  rester  la- 
tente ou,  tout  au  moins,  ne  se  révéler  que  par  des  symptômes 
relativement  obscurs  en  même  temps  que  les  lésions  anato- 
miques  sont  elles-mêmes  à  peine  ébauchées.'  D'ailleurs,  l'in- 
tensité des  symptômes  est  loin  dVtre  toujours  proportionnée 
à  celle  des  lésions,  ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre  par 
l'exemple  suivant  : 

Obs.  IV.  Jean-Marie  F...,  marchande  ambulante,  Agée  de  69 
ans,  est  admise,  le  23  janvier  I8fi7,  salle  Sainte-Rosalie,  n»  13, 
inflrmerie  de  la  division  des  incurables,  à  la  Salpétrière.  Cette 
femme  rst  retenue  au  lit  depuis  plusieurs  mois  par  une  atTec- 
tion  du  genou  gauche.  Ce  dernierest  considérablement  tuméfié, 
douloureux,  rigide  ;  les  mouvements  de  l'articulation  sont  im- 
possibles. Lors  de  l'entrée  à  l'infirmerie,  on  constate  un  affai- 
blissement notable  des  facultés  intellectuelles;  selles  involon- 
taires. Le  membre  supérieur  gauche  paraît  un  peu  plus  faible 
que  le  droit;  la  malade  peut  cependant  porter  sa  main  gauche 
à  sa  tête.  Les  articulations  du  bras  et  de  l'avaut-bras  gauche 
ne  paraissent  pas  être  le  siège  de  douleurs.  Le  16  février  1867, 
F...  se  plaint  de  ne  plus  pouvoir  se  servir  de  ce  membre.  Elle 


riBSEHVATlON 

L!'^,  f]i  edet,  lui  imprimer  que  des  mouvements  Irès- 
TPlomhp  prep(|ue  inerLe,  lorsqu'on  l'abandonne  après 
l.-vi-;  il  est  d'ailleurs  Qaque  el  sans  traces  de  contrac- 
'}'  a  eu   ni   perte  de   connaissance,  ni    convulsions 
mes,  ni  céphalalgie. 

ses  reslent  à  peu  près  dans  le  même  étal  jusqu'au 
celle  époque,  on  noie  que  l'état  général  s'est  pro- 
[■nl  aggravé  depuis  plusieurs  jours;  une  plaque  livide 
uile  sur  la  fesse  gauche.   L'appétit  a  diminué  et  la 
[■efusé  de  manger   ce   matin,  [t  y  a  un  peu  de  délire  : 
nnolence,  plutflt  un  peu  d'excitation.  Réponses  vagues 
as  notable  dans  la  prononciation.  La  face  et  les  yeux 
,  conslammcnl  dirigés  vers  le  cfitê  droit;  rigidité  du 
■rno-cléïdo-masloïdieu  gauche.  Les  plis  de  la  joue,  du 
1  des  ailes  du  nez  sont  effacéa  h  gauche,  et  en  même 
-ominissure  labiale  est,  à  di-oile,  déviée  en  dehors  el 
,a  pointe  de  la  laugue,  tirée  en   dehors  de  la  bouche, 
■stement  porti^p  vers  la  gauche.  Le  membre  supérieur 
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s'est  produit  à  la  fesse  gauche  une  eschare,  là  où  il  existait  ces 
jours  passés  une  tache  ecchymotique. 

15.  Stupeur,  somnolence,  peau  chaude  et  moite.  Temp. 
r.39*,4;  pouls  109. 

16  avril.  Pouls,  120.  T.  R.  39°,  2. 

17  et  18.  AlternaDces  de  somnolence  et  d'agitation  avec 
délire. 

19,  Depuis  hier  soir,  coma  profond.  T.  R.  40°,  6.  La  malade 
succombe  ce  jour  là  à  deux  heures  après  midi, 

âO  avril.  A  dix  heures  du  malin  :  Absence  de  rigidité  cadavé- 
rique dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  gauche. 
La  rigidité  est,  au  contraire,  bien  accusée  dans  les  membres  du 
côté  droit. 

NÉCROSCOPiE.  —  Osléosarcome  volumineux  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur  gauche.  —  Ramollissement  blanc,  violacé, 
occupant  la  substance  blanche  du  centre  ovale  et  ayant  envahi, 
la  presque  totalité  du  lobe  pariétal.  Hémisphère  du  crtté  opposé 
tout  à  fait  normal.  Les  artères  de  la  base  de  l'encéphale  et  leurs 
principales  divisions  sont  tout  à  fait  saines;  nulle  part  leur 
calibre  n'est  obstrué  par  des  caillots  librineux.  Les  sinus  de  la 
dure-mère  sont  également  libres.  Le  bulbe  rachidien  et  le  cer- 
velet ne  présentent  aucune  lésion  appréciable. 

De  petits  noyaux  cancéreux  se  voient  sur  la  face  convexe  du 
foie.  —  De  petites  niasses  cancéreuses  sonl  aussi  disséminées 
dans  les  poumons  qui  sont  un  peu  congestionnés.  Le  coeur, 
l'aorte,  la  rate,  les  reins,  n'ont  pas  oU'ert  d'altération. 

Articulation  scapiilo-humérale  gauche.  Injection  vive  avec 
tuméfaction  et  coloration  violacée  par  places  de  la  membrane 
synoviale,  manifeste  surtout  dans  la  portion  de  cette  membrane 
qui  se  réfléchit  sur  le  col  humerai  et  au  pourtour  de  la  cavité 
glénoïde.  L'articulation  correspondante  du  cdté  droit  ne  pré- 
sente aucune  altération  appréciable. 

Les  deux  articulations  radio-carpiennes  ont  été  ouvertes  et 
comparées  l'une  à  l'autre  ;  A  gauche,  la  membrane  synoviale  est 
surtout  injectée,  tuméliée,   hérissée  de  prolongements  villeux, 
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ur  dfis  cartilages  diartlirodiaus.  (PI.  IV,  fig.  1  et  2.) 
i^sentenl  un  reflet  bleuâtre  très  remarquable.  A  droile, 
re.  cette  teinte  bleuâtre  n'esislp  pas  et  la  membrane 
est  partout  mince  et  pâle.  Après  l'aclion  successive 
acétique  et  de  la  solution  ammoniacale  de  carmin, 
enls  de  membrane  synoviale  pris  sur  des  points  cor- 
ils  des  deux  articulations  radio-carpiennes  sont  portés 
croscope  et  comparés  entre  eux.  A  gauche,  les  noyaux 
lombreux  et  rapprochés  les  uns  des  autres;  adroite, 
ro,  ils  sont  beaucoup  plus  rares  (Pi.  IV,  fig.  1  et  5). 
X  nerfs  médians  ont  paru  présenter  le  même  volume 
c  coloration, 

dons  de  l'extenseur  commun  des  doigts  de  la  main 
ans  la  partie  oh  ils  sont  recouverts  par  le  ligament 
carpe,  sont  sillonnés  &  leur  face  postérieure  par  de 
vaisseaux  fortement   distendus  par  le  sang.  (PI.  VI, 
*  vaisseaux  siègent  principalement  dans  l'épaisseur  de 
■ane  tibro-séreuse  qui,  en  ce  point,  recouvre  les  ten- 
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les  sujets  frappés  d'hémiplégie,  en  conséquence  d'une  lésion 
cérébrale,  nous  paraît  sufQsamment  établie,  et  nous  pouvons 
essayer  actuellement  de  résumer  les  principaux  traits  de  cette 
affection.  Il  s'agit  là,  en  définitive,  d'une  synovite  subaiguS 
avec  végétation,  multiplication  des  éléments  musculaires 
et  fibroîdes  qui  constituentla  séreuse  articulaire,  augmenta- 
tion du  nombre  et  du  volume  des  viiisseaux  capillaires  qui 
s'y  répandent,  mais,  habituellement,  sans  hypersécrétion 
notable  {Ob3.  I  et  II).  Il  s'y  adjoint  cependant  parfois,  dans 
les  cas  intenses,  une  exsudation  séro-fibrineuse  qui  peut 
devenir  assez  abondante  pour  distendre  la  cavité  synoviale, 
et  à  laquelle  peuvent  se  trouver  mêlés  en  proportion  varia- 
lile  des  leucocytes  (Obs.  III).  Les  cartilages  diarlh radiaux, 
les  parties  ligamenteuses  n'ont  paru  présenterjusqu'ici  aucune 
lésion  concomitante,  du  moins  appréciable  k  l'œil  nu.  Par 
contre,  les  gaines  synoviales  tendineuses,  au  voisinage  des 
jointures  principalement  lésées  semblent  prendre  part  au 
processus  inflammatoire,  quoiqu'elles  se  montrent  quelque- 
fui:*  vivement  hypérémiées  (Obs.  IV).  Rappelons  que  la  né- 
vrite hypérlropliique  est  un  accompagneniont  fréquent,  mais 
nullement  nécessaire,  de  l'atTection  articulaire  dont  il  s'agit. 
En  ce  qui  concerne  les  symptômes,  il  y  a  lieu  de  remar- 
quer que  l'arthrite  des  hémiplégiques  peut  demeurer  souvent 
latente,  dans  l'acception  rigoureuse  du  mot  (Obs.  IV),  ou 
encore  ne  se  révéler  guère  que  par  des  douleurs  articulaires 
obscures,  tantôt  seulement  provoquées  par  les  mouvements 
imprimés  au  membn^,  tanlôl  se  manifestant  en  outre  sponla- 
néraenl.  Mais  d'autres  fois,  au  contraire,  les  jointures  sont 
rouges,  tuméfiées,  chaudes,  douloureuses  à  un  haut  degré  et 
telles  en  un  mot,  qu'on  les  observe  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire (Obs.  1).  Plus  souvent  liée  au  ramollissement  du  cer- 
veau qu'à  l'hémorrhagie  intra-encéphalique,  celte  arthrite  paraît 
se  développer  de  préférence  à  une  époque  assez  bien  déter- 
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la  maladie  à  laquelle  elle  se  surajoute  ;  c'est-à-dire, 
;  début  de  celle-ci  a  été  nettement  accusé,  de  trois  à 
les  environ  après  l'attaque.   Elle  peut  sans  doute  se 
[ilus  lot;  jamais  toutefois,   si  j'en  juge  d'après  les 
uns  cliniques  et  nécroscopiques  que  j'ai  recuillies. 
ouzièmejour.  Elle  peut  se  montrer  aussi  beaucoup 
el  alors,  fréquemment,  à  l'occasion  d'une   compli- 
icérale  inflammatoire  ou  d'une  exacerbalion  de  i'at- 
■rébrale  (Obs.  II   et  III).  Mais  je  suis  porté  k  croire 
leii\  derniers   cas  sont   plutôt   exceptionnels.  Quoi 
oit,  une  fois  développée,  elle  peut  persister  pendant 
semaines,  ou  môme  pendant  plusieurs  mois,  pré- 
une  st^rie    indéfinie    d'exacerbations  el    de  rémis- 
En  l'absence  de  la  tuméfaction  el  de  la  rougeur,  assez 
nt  localisée  dans  la  jointure,  et  s'exaltanl  par  les 
Mils  qui  déplacent  les  surfaces  articulaires,  fera  dis- 
1'    pins   souvent   l'arthrite    îles   hémiplégiques  de  la 
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brefs,  et  il  nous  suffira  de  montrer  qu'elle  ne  peut  recevoir 
encore,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  une  solution  entière- 
ment satisfaisante. 

L'analyse  des  circonstances  étiologiquos  permet  d'éliminer 
l'influence  de  l'inertie  fonctionnelle,  ou  repos  prolongé,  puis- 
que l'arthrite  peut  s'établir  de  bonne  heure,  16  jours  à  peine 
après  l'attaque,  dans  les  cas  où  la  paralysie  étant  restée  incom- 
plète, les  jointures  affectées  n'ont  pas  cessé  d'exécuter  quel- 
ques mouvements  (Obs.  I  et  II),  Il  est  permis  d'écarter  éga- 
lement l'influence  de  la  névrite  hypertrophique ,  celle  de  la 
myélite  descendante  secondaire,  puisque  ces  deux  lésions  peu- 
vent faire  complètement  défaut  (Obs.  II  et  III),  alors  que  l'ar- 
thrite est  au  contraire  parfaitement  développée.  L'intervention 
d'une  cause  diathésique,  telle  que  le  rhumatisme  ou  la  goutte, 
est  enfin,  dans  l'espèce,  évidemment  inadmissible.  Reste  donc 
la  lésion  du  cerveau  ;  mais  par  quelle  voie,  suivant  quel  méca- 
nisme exercera-t-elle,  à  distance,  son  action  sur  les  jointures  ? 

On  sait  que,  dans  l'hémiplégie  à  début  brusque,  consécutive 
au  ramollissement  ou  k  l'hémorrhagii'  du  cerveau,  les  mem- 
bres frappés  d'inertie  motrice  présentent  habituellement, 
d'une  manière  permanente,  au  moins  pendant  les  quatre  ou 
cinq  premiers  mois  qui  suivent  Tatlaque,  un  certain  degré  de 
tuméfaction,  une  coloration  plus  prononcée  des  téguments, 
appréciable  surtout  à  la  paume  de  la  main  (1),  et  en  même 
temps  une  température  plus  élevée  que  les  membres  du  côté 
sain.  Suivant  l'opinion  qui  semble  aujourd'hui  généralement 
acceptée,  ces  phénomènes  dépendraient  de  la  paralysie  d'un 
certain  nombre  de  filets  nerveux  vasculo-moteurs  prenant 
leur  origine  dans  Tencéphale  et  subissant,  en  un  point  quel- 
conque de  l'axe  médullaire,  une  décuï^sation  analogue  à  celle 


1.  Charcol.  —  Sur  les  modifications  de  la  calorification  et  de  la  nutrition 
dans  Vhémorrhagie  (Gaz.  hebdom.,  11  juillet  1867.) 
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■senl,  au  niveau  du  bulhe,  les  filets  moteurs  propre- 
(i).  Il  se  produirait,  en  pareil  cas,  une  liypérémie 
■alyLiqut;  comparable  k  celle  qu'on  observe,  chez  les 
à  l'une  des  extrémités  inférieures  après  la  section 
viatique,  ou  encore  à  la  face  après  la  section  du  nerf 
apathique  au  cou.  A  cette  assimilation  des  faits  cli- 
i\  Faits  acquis  par  l'expérimentation  physiologique. 
croyons  pas  qu'on  puisse,  quanta  présent,  opposer 
jjecUon  sérieuse  ;  mais  apri's  avoir  admis  l'hypéré- 
rt-piiinlytique,  pour  le  cas  des  membres  atteints  d'hé- 

outes  les  difficultés  ne  sont  pas.  cependant,  encore 
Nuus  ne  voyons,  pas  en  effet,  qu'on  puisse,  de  cette 

une  fois  acceptée,  déduire,  simplement  et  d'une 
immédiate,  la  perversion  des  actes  nutritifs  qui  se 

fréquemment  dans  diverses  parties  des  membres 
l'hémiplégie  et,   en  particulier,  dans  les  jointures  ; 
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la  névrile  des  membres  paralysés  se  développent  sponlané- 
raent  ou,  tout  au  moins,  sans  l'intervention  d'une  cause  exté- 
rieure appréciable,  et  c'est  seulement  dans  ces  circonstances 
rares  que  Ton  voit,  ainsi  que  cela  s'est  présenté  dans  quel- 
ques-unes de  nos  observations  (Orsebv.  11  et  III),  —  ces  affec- 
tions se  manifester  h  l'occasion  d'une  complication  viscérale 
grave  qui  débilite  l'organisme  et  l'ébranlé  dans  son  ensemble. 
11  y  a  donclà,  dans  l'interprétation,  une  lacune  qu'il  impor- 
tail de  signaler,  mais  qui  ne  peut  manquer  d'être  comblée 
quelque  jour  ;  car,  assurément,  à  moins  de  placer  l'homme 
en  debors  des  lois  communes,  on  ne  saurait  accepter  qu'il 
puisse  exialep  une  contradiction  réelle  entre  les  faits  que 
révèle  la  clinique  et  ceux  qu'cni^eigne  la  physiologie  expéri- 
mentale. 


Cbabcot.  (£uvr.  compl.  t.  ix,  Hémorr.  céréb.  et  hjrpnotiame. 


DEUXIEME  PARTIE 


Métalloscopie, 
Métallothérapie,  Hypnotisme,  etc. 


ËTUttBS   PHVSIALOCIQVES   DE  LHVSTI'.niE 


]Ëtades  physiologiques  de  l'hystérie.  —  Action  des 
applicatiolis  métalliques,  des  aimants*  des  courants 
galvaniques  faibles,  sur  l'anesthésie  des  hystéri- 
ques et  sur  l'anesthésie  cérébrale  par  lésion  orgi^ 
nique.  —  Hétallosoopie;  métallothérapie  (1). 


Depuis  plus  do  21»  ans,  M.  Burq  avait  lenlé,  ii  de  nom- 
breuses reprises,  dans  divers  hôpitaux  de  Paris,  la  démons- 
tration des  faits  qu'il  a  découverts  et  groupés  sous  les  noms 
àp.mélallosropie,  mpta/lolkérapie;  mais  il  n'était  parvenu  à 
recueillir  que  des  adhésions  isolées,  lorsque,  dans  l'été  de 
1876,  il  vint  demander  à  M.  Cliarcot  l'autorisation  de  tenter 
une  dernière  épreuve  dans  son  service  de  la  Salpêlrière. 
L'autorisation  fut  accordée.  M.  Charcot,  bientôt  édifié  sur  la 
réalité  d'un  grand  nombre  des  faits  annoncés  par  M.  Burq, 
Jugea  utile  de  leur  donner  la  consécration  d'un  témoignage 
collectif.  Sur  son  initiative,  la  Société  de  biologie  nomma 
une  commission  composée  de  MM.  Dumontpallîer,  rapporteur, 
Luys  et  Charcot,  président.  Toutefois  M.  Cliarcot  avait,  dès  le 
début,  reconnu  dans  l'œuvre  de  M.  Burq  deux  parties  bien 
distinctes  et  de  valeur  inégale.  La  première,  toute  d'obser- 

1.  Ei'rail  de  VEj:poti  dei  lUrei  tcitntifi^uet  do  M.  Cliarcot,  1S83,  p,  U4, 


>ifrrALi.os(:npiE  et  HÉnujiTnÉiiAi'iE 
île,  comprend  les  phénomènes  immédiats  déler- 

■  la  majeure  parlie  sur  des  hyslériques  frappées 
e,  par  l'action  des  raélaux  sur  la  surface  cutanée; 
al/oscopie  proprement  dite.  L'autre  parlie  ou  mé- 
ic  serait  rapplicalion  au  Iraitement  de  l'hystérif 
!s  fournies  par  la  première.  Ici,  outre  que  la  vali- 
déduclion  est  contestable,  la  question   se  trouve 
tînt  entourée  de  diffii;ullés  inhérentes  à  toute  expé- 
i  thérapeutique. 

lission  de  la  Société  de  biologie  a  divisé  sou  tra- 
■mément  i  ces  vues.  Dans    un  ))reraier  rapport 
octobre  1877,  elle  s'est  occupée  spécialement  de  la 
)ie  qu'elle  a  en  quelque  sorte  légitimée  et  h  propos 

■  l'iii  découvert  un  fait  physiologitpie  important  : 
'.  ["il  deuxième  rapport,  lu  au  mois  d'août  de  celte 
181  ifimplète  le   premier  et   donne,  avec  les   ré- 
es:^aires,    les  résultats  de  quelques   observations 
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de  biologie  et,  d'autre  part,  par  M.  Charcot  dans  ses  re- 
cherches particulières  fifiites  soit  isolément,  soit  en  collabo- 
ration avec  MM.  Regnard,  Vigouroux  et  Richer  dans  le 
laboratoire  de  la  Salpêtriëre. 

Faits  de  pure  observation.  A.  Véri/ication  rigoureuse  des 
assertions  de  M.  Burq  en  ce  qui  concerne  l'action  des  métaux 
dans  Tanesthésie  hystérique  et  les  aptitudes  métalliques  in- 
dividuelles.  (Premier  rapport,  1877  et  Charcot,  Leçon  faite  à  la 
Salpêtrière,  le  31  décembre  1877,  reproduite  ci-après,  p.  233). 

B.  Etude  faite  pour  la  première  fois  de  cette  action  des 
métaux  sur  l'anesthésie  des  organes  des  sens  spéciaux  : 
ouïe,  vision,  odorat,  goût.  (Travail  collectif  de  la  commission 
1"  rapport). 

C.  Etude  particulière  des  modifications  que  subit  l'achro- 
inatopsie  hystérique  sous  rinfluence  des  applications  mé- 
talliques. Les  couleurs  sous  Tinfluence  d'une  application 
métallique  sur  la  tempe  du  côté  correspondant  à  ToBil  affecté 
d'achromatopsie,  recommencent  à  être  perçues  et  bientôt 
«iprès  cessent  de  rôlre,  suivant  un  ordre  de  succession 
invariable  pour  chaque  malade.  Cet  ordre,  dans  tous  les  cas, 
est  conforme  à  Tun  des  deux  types  établis  par  l'observation. 

Voici  dans  quel  ordre,  chez  la  majorité  des  malades  atteints 
d'achromatopsie  complète,  la  notion  de  chaque  couleur  se 
rétablit  sous  Tinfluencc  de  l'application  métallique  :  la  notion 
du  bleu  se  rétablit  d  abord,  puis  reparaît  la  notion  du  jaune, 
celle  de  l'orange,  du  rouge,  du  vert  et  enfin  du  violet.  En 
pareil  cas,  les  couleurs  cessent  d'être  perçues  dans  l'ordre 
suivant  :  violet,  vert,  rouge,  orange,  jaune  et  bleu.  Dans  un 
second  groupe  de  malades  c'est  la  notion  du  rouge  qui  re- 
paraît en  premier  lieu  :  puis  celle  de  l'orange,  du  bleu,  du 


216  TRANSFERT  ;    ANERTHËSIE  HËTAUlOrE 

vert  eL  enfin  du  violet.  La  disparition  des  couleurs  dans  ce 
type  se  fait  dans  l'ordre  suivant:  violet,  vert,  bleu,  orangé, 
jaune  et,  en  dernier  lieu,  rouge.  On  voit  que  Tordre  d'appari- 
tion et  de  disparition  successives  des  couleurs  est  le  mt>me 
sans  exception,  pour  les  malades  des  deux  catégories,  en  ce 
qui  concerne  le  violet  et  le  vert.  Constamment  le  violet  est 
la  couleur  qui  disparaît  la  première  et  reparaît  en  dernier  lieu. 
(Gharcot,  Galezovski,  Landolt,  Charcot  et  Regnard.  Snciélé 
de  biologie,  19  et  26  janvier  1878.) 

D,  Découverte  dît  transfert  (1).  La  disparition  de  l'anes- 
Ihésie  sensorielle  ou  sensitive  dans  une  partie;  sous  l'in- 
fluence de  l'application  métallique;  est  liée  ii  la  disparition 
simultanée  de  l'une  ou  de  l'autre  espèce  de  sensibilité,  dans 
une  étendue  égale  de  la  région  symétrique  de  l'autre  cillé 
de  la  ligne  médiane.  (Travail  collectif  de  la  commission; 
1"  rapport.  —  En  ce  qui  concerne  le  phénomène  du  transfert 
dans  l'achromatopsie,  Voir  Charcot;  Gazette  des  hôpi(au.r, 
n"?,  14  mars  1878.) 

E.  Découverte  de  i'anesthésie  métallique.  L'application 
du  métal  ou  des  métaux  auxquels  elles  étaient  sensibles  fait 
reparaître  I'anesthésie  chez  les  malades  qui  ont  cessé  depuis 

nrésenti'r  cf  rihi>nom(''itf,  tni  irhcz 
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F.  Le  transfert  a  lieu  également  pour  Tanesthésie  métal- 
lique. (2*  rapport,  10  août  1878.) 

G.  Étude  comparative  de  certains  faits  de  métal loscopie, 
d'hypnotisme  et  d'hystérie.  (Voir  Gamgee,  professeur  de 
physiologie  à  Owen's  Collège.  Manchester.  Récit  d'expériences 
faites  à  la  Salpêtrière  en  présence  de  plusieurs  médecins 
français  et  étrangers.  (British  med.  Journal,  12  octobre 
1878.) 

II.  Observations  et  expériences  relatives  à  la  théorie  des 
phénomènes,  A.  Courants  électriques  déterminés  par  les  ap- 
plications métalliques,  leur  mesure.  (Regnard.  Soc.  de  Biol., 
janv.  1877  et  1"  rapport.) 

B.  Les  courants  de  même  intensité  que  les  précédents  ont 
la  même  action  physiologique  que  les  métaux.  Détails  relatifs 

*  à  l'influence  du  degré  d'intensité  pour  les  courants  très  faibles. 
(Regnard.  Lor.  rit,  et  1"  rapport.) 

C.  Au-delà  d'un  certain  degré  (un  Daniel),  les  courants  de 
toute  intensité  produisent  généralement  les  effets  des  appli- 
cations métalliques.  (Regnard,  Vigouroux,  laboratoire  de  la 
Salpêtrière  et  Société  de  Biol.,  1878.) 

D.  Un  pôle  de  la  pile  isolée,  même  d'un  seul  élément,  et  la 
platine  très  faiblement  polarisés  ont  des  effets  analogues. 
Modification  de  l'action  des  courants  par  l'emploi  d'électrodes 
impolarisables.  (Vigouroux,  laboratoire  de  la  Salpêtrière  et 
Soc.  de  Biol.,  octobre  1877.) 

E.  Modification  des  suspensions  de  l'action  des  métaux  par 
un   simple  changement   dans  leurs  conditions  électriques. 


ACTION  nES  iiAKniiArx  aimantiîs,  etc. 
vôlues  d"tm  corps  isolant  sur  une  de  leurs  Eaces  ; 
ioH  de  deux  métaux  différents,  etc.  L'intcpveiitiuii 
d  mêlai  peut  prolonger  indéflniment  l'action  ob- 
ide  d'un  premier  ou  par  tout  autre  agent  de  même 
;ouroux,  laboratoire  de  la  Salpêtriére,  Soc.  de  Biol. 
-ubre  1877,  août  1878.) 

barreaux  aimantés  produisent  sûrement  et  énrr- 
,  les  effets  des  applicatioas  métalliques.  Ils  agissent 
(un,  deux,  trois  centimètres  et  plus).  L'approche 
pôle  suffit.  La  ligne  neutre  est  sans  action.  (Cliar- 
rou\,  laboratoire  de  la  Salpélrièrect  Soc.  de  Biol., 
et  1"  mars  1878.) 

/^rlro-aimants  et  les  so/énoïdes  agissentexactpmenl 
*  barreaux  aimantés.  (Charcot  et  Regnnrd.  lahora- 
Salpétrière,  Soc.de  Hiol.,  Cjuitlot  1878.1 
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A.  Deux  cas  d'hémianesthésie  de  cause  organique  et  de  date 
ancienne,  guéris  par  Tapplication  des  plaques  de  métal. 
(Charcot,  1"  rapport;  Landolt  et  Oulmont,  Progrès  niéd.y 
1877,  n*»  20.) 

B.  Nouveau  cas  d'hémianesthésie  liée  à  une  lésion  orga- 
nique du  rcrveau  (hémorrhagie  cérébrale).  Ilétablissement 
immédiat  de  la  sensibilité  sous  Tinfluence  d'un  électro-aimant. 
(Charcot  et  Vigouroux,  laboratoire  de  la  Salpètrière  et  Société 
de  Biologie,  et  Gaz.  des.  Hop.,  mars  1878.) 

C.  Autre  cas  du  même  ordre.  Même  résultat  avec  le  bar- 
reau aimanté.  (Voy.  Progrh  médical ,  1878.,  n*^  29.  Charcot, 
laboratoire   de  la  Salpètrière.) 


X^AUJVTHI^IIAPtE 


Notes  et   obserrations   sur  la  métalloscopie  et  la 
métallothérapie. 


Métai-Ijjthébapie.  —  Métauoscopie  dl  D'  Burq  (l). 

"  Je  désire  faire  ii  la  Société  une  simple  communication  sur 
(les  recherches  dont  elle  sera  saisie  ullérieurement  plus  en 
détails.  Il  s'agil  des  recherches  de  M.  Burq  sur  la  cure  de 
certains  phénomènes  hystériques,  notamment  l'anesthésie, 
la  contracture,  parce  qu'il  a  appelé  la  métallothérapie. 

X  L'anestliésic  est  un  phénomène  commun  dans  rhystérie; 
parfois  même  tout  un  côté  du  corps  est  frappé.  Si  dans  ce  cas 
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«  Jusqu'ici  j'avais  été  entratné  à  croire  que  la  métallothéra- 
pie  ne  reposait  pas  sur  des  bases  bien  solides,  j'étais  incrédule. 
Un  jour,  cependant,  ma  conviction  s'est  faite,  et  voici  com- 
ment :  Me  trouvant  près  d'une  hystérique  de  mon  service,  je 
voulus  montrer  à  mes  élèves  l'étendue  de  ces  zones  anesthé- 
siques.  Je  la  piquai  fortement,  mais  au  lieu  d'une  insensibilité 
complète,  comme  j'étais  habitué  à  l'observer,  je  trouvai  une 
sensibilité  très  manifeste  ;  la  malade  criait;  elle  me  dit  :  Mais 
ce  n'est  plus  comme  les  autres  fois,  M.  Burq  a  passé  ce  ma- 
tin. Je  me  fis  donner  quelques  explications.  M.  Burq,  avant  ma 
visite  avait  appliqué  à  cette  malade  des  plaques  métalliques. 

«  Les  effets  de  l'application  externe  de  l'or  sont  multiples  : 
la  température  s'élève,  la  sensibilité  reparaît,  la  force  dyna- 
nométrique  du  membre  augmente. 

<(  A  quoi  sont  dûs  ces  phénomènes,  est-ce  à  l'électricité  ? 
11  n'est  pas  facile  de  résoudre  cette  question.  Il  se  passe 
là  des  phénomènes  électriques  évidents,  la  déviation  de  Télec- 
tromètre  le  démontre;  mais  est-ce  à  ces  phénomènes  que 
sont  dues  ces  actions  si  singulières? 

u  Quoiqu'il  en  soit,  le  point  fondamental  des  expériences  de 
M.  Burq  est  donc  exact. 

<(  J'ai  vu,  de  plus,  des  anesthésics  datant  de  dix  ans,  dues  à 
des  lésions  cérébrales,  montrer  la  même  série  de  phénomènes; 
des  applications  de  pièces  d'or  ont  produit  les  mêmes  phéno- 
mènes que  chez  les  hystériques.  Je  suis  jusque-là  avec 
M.  Burq,  mais  sans  aller  plus  loin. 

«  M.  Burq  croit  que  les  malades  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
sensibles  à  Tor  (pour  rappeler  les  phénomènes  décrits  plus 
haut),  peuvent  guérir  par  l'or  pris  à  l'intérieur. 

ce  J'ai  mis  entre  les  mains  de  M.  Burq  une  malade  atteinte 
de  contracture  hystérique  qui  ne  datait  que  de  quinze  jours. 
Sur  l'avis  de  M.  Burq,  on  lui  déposa  sur  son  membre  environ 
1000  francs  d'or.  La  contracture,  bien  que  très  récente, persista. 
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n  En  résumé,  l'application derorfaitdisparallreraneslhésie; 
la  malade  reste  sensible  pendant  trois  ou  quatre  heures,  un 
jour  au  plua,  et  bientôt  Tanesthésie  reparaît.  Il  se  passe  là 
une  série  de  phénomènes  hors  de  proportion  avec  tout  ce 
qu'on  pouvait  croire  de  prime  abord. 

•<  Du  reste,  MM.  Dumontpallier,  Luys,  Gharcot,  font  des  re- 
cherches sur  ce  sujet;  des  physicien»  ont  été  consultés  et 
invités  à  faire  la  constatation  des  phénomènes  électriques  qui 
se  produisent  dans  ces  occasions.  » 

A  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  séance  du  13  janvier 
1877,  M.  Gharcot  ajoute  (séance  du  20  janvier)  les  remar- 
ques suivantes  sur  l'application  des  métaux  dans  les  anes- 


((  Ces  recherches  qu'on  ne  peut  appeler  métallotbérapiques, 
puisque  ces  applications  métalliques  ne  produisent  que  des 
phénomènes  passagers,  ont  déjà  attiré,  à  une  époque  déjà 
éloignée,  l'attention  d'hommes  éminents.  Trousseau  entre 
autres  s'y  était  intéressé;  il  fll  même  sur  ce  point  une  leçon 
clinique  dont  une  des  conclusions  est  que  les  applications 
métalliques  peuvent  servir  de  moyen  de  diagnostic;  cela 
n'est  pas  exact.  Je  puis  citer  à  l'appui  de  mon  dire  deux  cas 
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«  M.  Charcot  rend  compte  ensuite  des  recherches  qui  sont 
faites  à  la  Salpétriëre  sur  ce  qu'on  appelle  la  métallothérapie. 
M.  Rabuteau,  dans  la  dernière  séance,  expliquait  Faction  des 
pièces  d'or  par  leur  double  composition  or  et  cuivre,  et  pensait 
que  l'or  absolument  pur  ne  pouvait  donner  lieu  à  aucun  phé- 
nomène électrique  de  ce  genre.  J'ai  interrogé  M.  Burq  à  ce 
sujet  et  il  m'a  dit  que  l'or  pur  n'était  pas  sans  action.  J'ai 
essayé  moi-même,  dans  un  cas  d'héraianesthésie  de  cause 
cérébrale,  une  plaque  d'or  aussi  pur  qu'il  est  possible  de 
l'avoir,  et  j'ai  obtenu  une  réapparition  de  la  sensibiUté  ;  dans 
ces  faits  d'hémianeslhésie,  on  sait  qu'il  y  a  non-seulement 
paralysie  de  la  sensibilité  générale,  mais  encore  des  organes 
des  sens  :  ouïe,  vision,  odorat,  goût.  J  ai  voulu  voir  si  l'anes- 
thésie  des  organes  des  sens  cédait  à  l'emploi  des  métaux. 
Une  moitié  de  la  langue,  insensible  h  la  coloquinte,  avant 
l'expérience,  devenait  parfaitement  sensible  après  Tappli- 
cation  d'une  plaque  de  fer  sur  l'organe. 

«  J'ai  fait  quelque  chose  d'analogue  pour  l'odorat;  j'ai  ap- 
pliqué un  métal  sur  l'aile  du  nez  du  côté  anesthésique,  et 
j'ai  pu  voir  réapparaître  la  sensibilité  de  ce  côté. 

<*  Des  expériences  analogues  sur  la  vision  et  Touïe  sont  très 
difOciles  à  réaliser  et  un  peu  complexes. 

«  Dans  toutes  ces  expériences,  Tapplicalion  métallique  n'a 
été  faite  que  sur  des  anesthésies  parfaitement  caractérisées;  je 
réponds  des  résultats  obtenus. 

«  Les  cas  d'hystérie  que  j'ai  examinés  sont  des  cas  parfaite- 
ment établis.  Une  femme  qui  reste  huit  ans  avec  un  membre 
contracture  n'est  pas  une  femme  qui  simule  ;  une  femme  qui 
se  laisse  transpercer  le  bras  sans  sentir  est  parfaitement  anes- 
thésique; du  reste,  les  faits  d'hémianesthésie  absolue  sont 
au-dessus  de  tout  scepticisme.  » 
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OnSEBVATIO.'CS  CLINIQIJËS  SUII  LV  )ll^.\LLOTIlËn.\l>iii;  (i). 

"  L'année  passée,  à  la  môme  époque,  dil  M.  Cliarcol,  j'eiitrc- 
tcnaiâ,  pour  la  première  foiiî,  la  Société  des  faits  de  mélallos- 
copie  doul  j'avais  été  témoin  dans  mon  service.  Depuis,  les  ' 
études  se  sont  multipliées  sur  celte  question  et  il  est  inutile 
de  rappeler  ici  les  résultats  vraiment  inattendus,  auxquels  ou 
est  arrivé.  M.  Burq  est  alors  intervenu,  et  on  sait  que  la  nié- 
lallothérapie  est  sa  préoccupation  dominante. 

i<  Sans  doute,  les  mélliodes  thérapeutiques  d'allures  bizarres 
n'inspirent  tout  d'abord  que  bien  pou  de  confiance.  Toutefois, 
j'ai  confié  au  docteur  Burq  quatre  hystériques  de  mon  service, 
quatre  hystériques  de  premier  ordre.  Trois  étaient  sensibles  à 
l'or,  une  au  cuivre.  Elles  ont  été  soignées  suivant  la  mé- 
thode du  docteur  Burq  ;  les  malades  sensibles  h  l'or  furent 
traitées  au  chlorure  d'or  et  de  sodium  ;  la  malade  sensible  au 
cuivre,  au  sulfate  de  cuivre  et  à  l'eau  de  Saint-Christim.  A 
mon  retour  des  vacances,  j'ai  trouvé  ces  malades  complète- 
ment guéries  de  leur  anestliésie.  Une  avait  présenté  une 
rechute  dont  l'importance,  dans  l'espèce,  est  facile  à  com- 
prendre ;  une  autre  malade  appartenant  â  cette  catégorie 
d'hystéro-épileptiques,  que  M.  Briquet  appelle  hystéro-épi- 
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Troubles  de  la  vision  dans  l'hystéiue  :  action  de  la 

métallothérapie  (1). 

M.  Charcol  fait  la  communication  suivante  : 

«  Je  me  propose,  dans  la  prochaine  séance,  de  présenter  àla 
Société  de  biologie  une  jeune  femme  hystérique,  atteinte  en 
même  temps  d'ambIyoi)ie  ol  d'hémianesthésie  plus  considé- 
rables d'un  côté  du  corps  que  de  l'autre  côté.  Aujourd'hui, 
comme  préface  à  ccîtte  présentati(ni,  je  dirai  quelques  mots 
sur  l'ensemble  des  faits  du  même  genre,  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'étudier. 

«  La  connaissance  des  troubles  de  la  vision  chez  les  hysté- 
riques est  déjà  ancienne  ;  elle  a  été  signalée  par  M.  Briquet. 
Depuis,  M.  Galezowski  a  constaté  que  les  hystériques  voient 
mal  les  couleurs,  et  que  Toeil  de  ces  malades,  particulière- 
ment du  côté  où  l'anesthésie  est  achromatopsiqtœ  ou  dys- 
vhromatopsique ^  il  a  perdu  la  faculté  de  distinguer  une  ou 
plusieurs  couleurs. 

«  On  sait  que,  dans  l'état  normal,  les  différentes  parties  du 
champ  visuel  rétinien  ne  sont  pas  également  aptes  à  perce- 
voir les  couleurs.  M.  Landolt  a  prouvé  récemment  que  le 
\iolet  est  perçu  par  la  partie  centrale  de  hi  rétine,  et  que  les 
autres  couleurs  sont  réparties  autour  de  ce  cercle  central, 
dans  des  zones  concentriques  d'inégale  largeur,  et  dispo- 
sées, de  dehors  en  dedans  dans  l'ordre»  suivant  :  bleu, 
jaune,  orangé,  rouge,  vert,  violet  (au  centre).  Or,  chez  les 
hystériques  ambiyopiqnes,  le  champ  visuel  est  rétréci,  et  il 
est  rétréci  surtout  du  côté  où  l'on  constate  l'anesthésie.  Ce 
fait,  constaté  par  M.  Landolt,  permet  de  comprendre  le  mé- 

l.  ^'oc•^e7e  de  Uiolofjie,  1877,  pp.  i05,  -iC6. 
Chargot.  Œuv.  compl.  t.ix,  Hypnotisme.  i5 
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(11'    la  disparilion  des   couleurs.  Le  champ    visuel 
l  (!<■  plus  en  plus,  la  couleur  centrale,  le  violet,  finira 
rallrf.  Si  celle  diminution  continue,  le  verl  disparaît 
r,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  bleu,  qui  pourra    dis- 
égalemeul.  Les  amblyopiques  peuveol  perdre  ainsi 
d'uni!  ou  plusieurs  couleurs,  et,  dans  un  degré 
;  la  maladie,  toul^is  les  couleurs  cesseront  d'exister 
;  ils  verront  tous  tes  objets  en  teinte  grisaille  ou 

ide  de  disparition  des  couleursn'est  pasconslant,ainsi 
andoH  l'avait  pensé  lout  d'abord,  Une  hyslériquc 

l'un  côté  la  notion  d'une  eouleur  du  prisme  ;  de 
id.  elle  ne   voit  plus   une    couleur  dilTérenle.  Clie/. 
malades,  la  sensation  du  rouge  persiste,  alors  que  lu 
1  jaune  el  du  bleu  s'est  éleinle. 
ne  la  guérison  de  l'hystérie  a  lieu,  les  achromatop- 
;ouvrent  lu  notion  des  coulenrs  dans  l'ordre  inverse 
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plaque  d'or  sur  la  partie  anciennement  insensible,  Tinsensi- 
bilité  se  reproduit.  En  même  temps  qu'elle,  les  troubles  dis- 
parus de  la  vision  reparaissent  également,  et  la  malade 
redevient  achromatopsique  pendant  la  durée  de  la  méiallothé- 
rapie.  Tous  ces  phénomènes  ont  lieu  des  deux  côtés  :  mais, 
ainsi  que  je  Tai  déjà  dit  pour  d'autres  faits,  ils  sont  plus  ma- 
nifestes du  côté  anesthésié  que  du  côté  opposé.  Chez  certains 
malades,  la  couleur  rouge  est  celle  qui  est  ramenée  la  pre- 
mière par  la  métallothérapie. 

Tous  ces  caractères  de  Tachromatopsie  ne  sont  pas  propres 
à  l'hystérie.  On  sait  qu'à  la  suite  de  lésions  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  cai)sule  interne,  peut-être  de  l'extrémité  du 
rayonnement  de  cette  partie  postérieure,  il  survient  de  l'hô- 
mianesthésie  en  même  temps  que  de  l'hémiplégie.  Or,  dans 
ces  cas,  on  observe  également  de  l'iichromatopsie.  Rien  de 
semblable  n'a  lieu  lorsque  l'anesthésie  est  d'origine  spinale. 
11  semble  donc  que,  chez  les  hystériques  hémianesthésiques, 
l'achromatopsie  a  pour  cause  une  lésion  cérébrale.  Le  trai- 
tement par  la  métallolhénipie  donne  le  même  résultat  dans 
les  deux  cas,  avec  cette  différence  que  les  troubles  d'origine 
hystérique  peuvent  reparaître  sous  l'influence  de  la  métallo- 
thérapie,  tandis  que  les  mêmes  troubles  d'origine  cérébrale, 
une  fois  guéris,  ne  se  reproduisent  pas  sous  cette  même  in- 
fluence. » 


TkOLBLKS    DK    la    VISIO'  CHEZ  LES   HYSTKHIQLES. 

M.  Charcot  (1)  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait  allu- 
sion dans  sa  communication  de  la  séance  précédent  *. 

«  Cette  jeune  femme,  mercière  de  son  état,  est  hystérique 

1.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1878,  p.  81« 


228  TKOCDLES    DE  U  VtSIOfi    DANS    LHVSTËBIE 

depuis  longtemps  :  elle  a  eu  des  crises  convulsives,  des  dou- 
leurs ovariques,  elc.  De  plus,  elle  a  été  complélemenl  liémïa- 
neslhésîque  de  tout  ]e  «ôlé  droit  du  corps,  tronr,  mejnbres  et 
léte.  Aujourd'hui,  rbémianesthésie  est  limitée  à  la  région 
teraporo-frontale  droite;  dans  cette  région,  la  malade  ne  sent 
pas,  en  effet,  la  piqûre  d'une  épingle,  tandis  qu'elle  sent  celle 
excitation  dans  les  parties  voisines.  I.cs  troubles  bystériqucs 
convulsifs  et  aneslhésiques  existaient,  lorsque  la  malade 
s'aperçut  qu'elle  ne  pouvait  plus  reconnaître  certaines  couleurs 
des  rubans  qu'elle  avait  ù  fournir.  Il  y  avait  amblyopie,  ainsi 
que  le  constata  M.  Fieuzal.  Plusieurs  couleurs  ne  pouvaient 
être  perçues  par  l'un  ou  l'autre  œil.  l.a  dyscbromatopsie 
e^iste  des  deux  i-ôlés;  mais  elle  est  plus  mai-quée  du  côlé 
droit,  c'esl-ii-dîre  duciMû  où  persiste  riiéniianeslliêsie  dans 
lu  région  temporo-frontiile.  L'ouïe,  l'odorat  et  le  goût  ont  élé 
également  alTectés. 

Ci  Cette  malade  appartient  ii  cette  série  que  M.  Charcot  ap- 
pelle série  bleue.  Elle  est  du  nombre  des  hystériques  chez 
lesquelles  la  couleur  bleue  occupe  la  zone  concentrique  externe 
du  champ  x'isuel,  et  chez  lesquelles,  par  conséquent,  le  bleu 
disparaîtrait  après  toutes  les  autres  zones  colorées. 

■  M,  Charcot  met  successivement  sous  les  yeux  de  la  malade 
des  cartons  rolort'S  représentant  chacun  une  couleur  du 
>oi'i'li'e.  i.-t  dJMKi:-'.'* suivant  onln'  uunuaj  indiuih'  nar  M.  I.au- 
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malade  tm  appareil  formé  de  quatre  pièces  (for  cousues  sur 
une  bande  d'étoffe.  Les  pièces,  qui  sont  des  pièces  de  20  francs, 
sont  en  contact  immédiat  avec  la  peau.  Deux  minutes  plus 
tard,  après  la  production  d'un  peu  de  mal  à  la  tête^  le  violet 
peut  être  vu  par  Tœil  gauche  ;  le  violet  et  le  rouge  sont  vus 
par  rœil  droit.  La  couleur  rouge  est  revenue  la  première,  le 
vert  ensuite,  puis  enfin  le  violet.  La  dyschromalopsie  n'existe 
plus. 

«  On  maintient  les  plaques  d'or  en  contact  avec  le  front,  et 
il  se  produit  un  phénomène  inverse.  Les  couleurs  cessent 
d'être  vues  aussi  bien  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  elles 
disparaissent  du  centre  à  lu  périphérie,  le  violet  d'abord, 
le  bleu  en  dernier  lieu.  Les  deux  yeux  sont  entièrement 
achromatiques.  M.  Burq  a  donné  à  celte  période  le  nom 
A'ajiesthésip  de  retour ^ji'drce  que  l'hémianesthésie  se  reproduit 
en  même  temps  que  les  couleurs  spectrales  disparaissent. 

«  Le  bandeau  avec  ses  pièces  est  enlevé.  Une  minute  et 
demie  à  deux  minutes  plus  tard,  la  couleur  bleue  reparaît 
dans  les  deux  yeux,  puis,  après  elle,  le  jaune  et  l'orangé. 
Les  zones  rouge  et  verte  reviennent  dans  Toeil  gauche,  mais 
le  violet  n'y  revient  pas.  Quant  à  Tœil  droit,  la  zone  verte  et 
le  cercle  violet  n'y  renaissent  pas. 

«  Lorsqu'une  couleur  disparue  commence  à  revenir,  elle  est 
d'abord  reconnue  aux  angles  des  carions  colorés  ;  ce  n'est 
que  quelques  instants  plus  tard  que  la  partie  centrale  des 
cartons  est  vue  sous  sa  couleur  réelle.  Enfin,  il  existe  pour 
la  vision  de  ces  couleurs  un  point  dont  la  distance  varie  de 
quelques  centimètres,  et  qu'il  faut  trouver  par  tâtonnement. 
C'est  là  ce  qui  explique  l'hésitation  de  la  malade  h  nommer 
quelquefois  du  premier  coup  une  couleur  qu'elle  peut  re- 
connaître. » 

1.  Société  de  Biologie,  1878,  p.  44. 
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ACTIO»  DES  AIMANTS  SUR  DIVERS  TROUBLES  HYSTÉRIQUES  (1). 

M.  Charcot  coramuniqup  à  ia  Société  ie  résultat  de  nou- 
velles expériences  qu'il  a  faites  à  la  Salpélrière  sur  des 
femmes  atteintes  de  grande  hystérie.  Ces  malades  sont  les 
mêmes  qui  ont  servi  à  M.  Charcot,  pour  ses  recherches  sur 
la  métalloscopie;  ce  spnt  les  cas  types  dans  lesquels  il  existe 
une  héminnesthësie  complète  absolue. 

(i  En  consultant  les  nrémoires  de  l'ancienne  Société  dcmé- 
derine,  M.  Charcot  a  trouvé  des  travaux  de  Thouret  et  d'An- 
dry,  relatifs  à  l'action  du  magnétisme  sur  certains  étals  pa- 
thologiques. Ces  travaux  sont  très  intéressants,  et  il  a  pu 
déjà  s'assurer  que  quelques  affections  névralgiques  sont  vrai- 
ment modifiées  par  le  magnétisme,  ainsi  que  l'avancent  les 
auteurs  qu'il  vient  de  citer.  M.  Vigouroux,  qui  s'occupe, 
comme  on  le  sait,  des  recherches  sur  le  magnétisme,  a  fait 
à  la  Salpélrière  des  recherches  qui  démontrent  l'action  des  ai- 
mants sur  riiémianesthésie  des  hystériques  et  M.  Chaa-ol,  en 
faisant  lui-môme  ces  expériences,  a  pu  s'assurer  de  l'exac- 
titude des  faits  observés  par  M.  Vigouroux.  Voici  comment 
on  procède  : 

1'  Un  barreau  aimanté  est  approché  à  un  demi-centimètre  de 
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«  Si,  alors,  on  examine  la  partie  symétrique  de  la  peau  du 
côté  opposé,  on  voiL  que  cette  partie  est  devenue  anesthésique, 
de  saine  qu'elle  était  auparavant. 

«  L'application,  sur  la  peau  du  front,  des  pôles  des  barreaux 
aimantés  produit  les  mêmes  effets  que  la  mélalloscopie.  Ainsi 
la  jeune  malade,  présentée  dernièrement  par  M.  Charcot  à 
la  Société  de  Biologie^  a  été  soumise  au  magnétisme  :  au 
bout  de  cinq  à  six  minutes,  toutes  les  fonctions  troublées  sont 
revenues,  comme  on  les  a  vus  renaître  par  Taction  des  plaques 
métalliques. 

«  Si  Ton  prolonge  le  contact  des  pièces  métalliques  avec  la 
peau,  il  y  a,  comme  on  le  sait,  une  période  de  réaction  pen- 
dant laquelle  les  phénomènes  de  retour  à  Tétat  normal  cessent. 
Eh  bien  !  il  en  est  de  même  avec  les  aimants.  L'apparition 
des  couleurs  disparues  a  lieu  par  l'effet  de  l'aimantation  comme 
par  l'effet  des  plaques  métalliques.  Enfin,  les  phénomènes 
qui  suivent  la  cessation  de  l'aimantation  sont  semblables  & 
ceux  que  l'on  observe  après  l'enlèvement  des  plaques  métal- 
liques. 

«<  M.  (îharcot  remt't  à  la  Société  une  note  de  M.  Vigouroux 
concernant  dos  faits  du  niùme  genre  que  ceux  dont  il  vient 
d'entretenir  la  Société,  et  dans  laquelle  on  trouvera  des  dé- 
tails plus  cin.'onslanciés  ;  il  ne  doute  pas  que,  grâce  à  ces  re- 
cherches persévérantes,  on  arrive  à  une  théorie  satisfaisante 
dos  pl:é:iomènes  nerveux  chez  les  hystériques. 

••  M.  Vigouroux  a  commencé,  en  outre,  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  une  série  d(»  recherches  sur  les  mêmes  malades, 
mais  en  employant  l'électricité  statique.  Il  a  installé  un  ap- 
pareil très  puissant,  qui  peut  donner  des  étincelles  de  2.")  cent, 
de  longueur,  et  av(»c  lequel  il  a  fait  des  recherches  sur  les 
mêmes  malades  qui  ont  été  soumises  au  magnétisme  et  à  la 
métal loseopie.  Ces  maladc^s  étant  placées  sur  un  tabouret 
isolant,  on  fait  passer  sur  elles  le  courant  de  l'appareil  d'élec- 


T[l(lL-m.ES   llïSTliniQUES    lUVEttS 

i(liu-.  courant  que  l'on  conslate  par  rapparilion  de 
luiniiieuse.  Deux  expériences  de  ce  genre  ont  été 
M.    Vigouroux,  chez  des  hystériques  acliromatop- 
Il's  couleurs  disparues  sont  revenues  cheit  ces  ma- 

iuu\  va  poursuivre  ces  expériences  avec  aclivilé, 
M.  rSegnard,  et  le»  résultais  de  leurs  recherches 

iiimiiiiqués  par  les  auteurs  à  la  Soriété  de  Biologie. 

élevé  des  doutes  sur  la  valeur  de  ces  faits  et  je  dois 
ai  pris  toutes  les  précautions  possibles,  afin  de  me 
garde  contre  les  causes  d'erreur.  Les  gens  les  plus 

it  pu  leïi  vérifier  et  ils  ont  reconnu  que  toute  critique 

lée  de  fondement.  Les  malades  à  l'étude  sout  forle- 

inles  ;  elles  n'ont  pas  que  des  symptômes  passagers, 
el  |)ar  conséquent  la  disparition  de  tels  sj-mplûmes 
rt-cunnattre  avec  la  plus  grande  nellcté  les  modîfi- 

l'eJles  subissent.  >. 
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III. 


De  la  métallos  copie  et  de  la  métallothérapie  (1) 


I. 


Messieurs, 


Qu'est-ce  que  la  métnllothérapiel  Je  serai  bref  sur  ce  sujet, 
mais  j'espère  vous  en  dire  assez  pour  vous  faire  connaître  les 
traits  essentiels. 

\\y ixk(\\^\Àn^\ii^v\ii  infHnllothèrapic  intrrnf*.  «'t  la  métal" 
Inthérapie  externe. 

La  métallothf'rapie  externe  «'st  la  promiùn'  t»n  dnle.  Elle 
consiste  dans  rapi)licalion  des  métaux  sur  le  rori)s  des  ma- 
lades. La  métallothérapie  intente  consiste  dans  l'administra- 
tion à  rintérieur,  des  métaux,  dont  Tapplicatiou  extérieure 
préalable  a  produit  certains  effets  significatifs. 

Vous  le  voyez  au  premier  coupd'œil,  il  y  a  comme  un  abîme 
entre  la  métallothérapie  externe  et  la  métallothérapie  interne. 
Vous  allez  pouvoir  décider  tout  fi  Theure  si  cet  abhne  existe 
réellement. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  la  métallothérapie,  je  dois 
vous  parler  de  la  métallosropie  qui  en  est  pour  ainsi  dire  la 
partie  préliminaire.  Voici  en  quoi  elle  consiste  (j'envisagerai 

1.  Extrait  de  la  Gazette  des  hopUaur,  7  et  li  mars  1878. 
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l  l'emploi  de  la  mélalloscopie  et  de  la  métallolhé- 
s  l'hystérie,  bien  que,  d'après  M.  Burq,  elles  soient 
;s  dans  d'autres  maladies)  :  il  s'agit,  étant  donnée 
rique,  de  déterminer  le  métal  qui  produira  cliez  elle 
liénoniénes  dont  je  vais  vous  faire  connaître  le  détail 
1  conséquence,  suivant  M.  Burq,  est  approprié  à  son 
;i  la  niétalloscopie  n'est  autre  chose  que  la  recherche 
qui  doit  avoir  uue  action   spéciale  sur  cette   hysté- 
■n  particulier  sur  les  phénomènes  d'amyoslhénie  pI 
sic  qu'elle  présente. 

i^s  laits,  comme  l'idée  théorique  qui  les  relie  entre 
rliennenl  à  M.  Burq  ;  d'où  le  nom  de  Burguisme  que 
iience,  et  c'est  justice,  à  employer  comme  synonyme 
othérapie.  Cependant,  il  existe  dans  la  science  quel- 
anlérieurs  d'application   des  métaux  chez  lesliyslé- 

■vation  de  ce  genre  la  plus  ancienne  que  je  con- 
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cacité  relative.  Ces  tentatives  ne  paraissent  pas,  d'ailleurs, 
avoir  eu  de  retentissement  dans  le  monde  médical  et  sont 
tombées  dans  un  oubli  complet. 

Vous  remarquerez  qu'ici,  il  n'est  question  ni  de  ce  que 
M.  Burq  appelle  l'idiosyncrasie  métallique  (en  vertu  de  la- 
quelle le  métal  apte  à  produire  des  effets  donnés  est  toujours 
le  même  pour  chaque  individu,  mais  variable  pour  des  indi- 
vidus différents) ,  ni  de  la  relation  nécessaire  entre  les  effets 
physiologiques  produits  par  l'application  externe  du  métal  et 
l'action  curative  du  même  métal  donné  à  l'intérieur.  Or,  ce 
sont  là  les  deux  points  fondamentaux  de  la  nouvelle  doctrine. 

Vous  voyez  que  l'historique  de  la  question  se  réduit  à  peu 
de  chose  ;  car,  je  ne  considère  comme  afférents  au  sujet  ni  les 
anneaux  deParacelse,  ni  leperkinisme,  etc. 

Étant  admis  ce  fait  de  l'idiosyncrasie  métallique,  comment 
arrive-t-on  à  reconnaître  le  métal  approprié?  11  faut  pour  at- 
teindre ce  but,  se  livrer  à  une  série  de  recherches.  On  com- 
mence par  essayer  le  métal  qui  réussit  le  plus  communément 
à  modifier  cerUiins  phénomènes  de  rhjstérie,  c'est-à-dire  le 
fer,  d'après  M.  Burq  ;  on  passe  ensuite  en  revue  les  autres 
métaux,  le  zinc,  le  cuivre,  l'or,  l'étain,  etc.,  si  Ton  n'a  pas 
réussi  avec  le  premier. 

Voici  comment  on  opère  :  étant  donnée  une  hémianes- 
thésique  gauche,  après  avoir  constaté,  par  exemple,  qu'en  lui 
transperçant  la  peau  avec  une  aiguille,  on  ne  provoque  chez 
la  malade  aucune  manifestation  de  sensibilité,  vous  appliquez 
du  côté  anesthésié,  généralement  sur  Tavant-bras,  une  plaque 
métallique,  de  Tor  si  vous  voulez. 

Il  n'est  pas  besoin  pour  cela  d'appareils  spéciaux  ;  il  suffit, 
s'il  s'agit  de  l'or  par  exemple,  de  prendre  un  ou  deux  louis, 
de  les  fixer  sut  une  petite  bande  et  de  les  maintenir  ainsi  en 
contact  avec  la  peau. 

Voici  alors  ce  que  l'on  observe,  si  la  malade  est  semible  au 


Hr.TAI-UISr.lJT'It 

ni  oti  tait  choix,  à  l'or,  dans  l'espèce:  au  bout  d'un 
ii  peut  varier  de  quelques  secondes  à  quinze  ou  vingt 
suivant  les  sujets,  la  malade  vous  avertit  qu'elle  sent 
comme  engourdi  ;  alors,  si  vous  piquez  la  peau  au 
t:  de   la  bande,  vous  voyez  que  la  sensibilité  com- 
revenir.  C'est  le  premier  stade  de  la  disparition  suc- 
iez  pht-nomf'nes  anormaux,  de  l'ancstliésie    entre 
ùus  remarquez  en  même  temps  un  certain  nombre 
pari  i  eu  la  rite  s.  La  peau  rougit  et  les  piqûr^^s  qui.  avant 
.ion  du  métal,  restaient  k  peu  près  exsangues,  st- 
h  saigner  abondamment.  De  plus,  je  suppose  qu'a- 
:périence,  vous  ayez  fait  serrer  le  dynamomètre  à  la 
et  que  vous  ayez  constaté  qu'elle  donnait  un  chilFre 
,  1!»  ou  20  kilogrammes,  par  exemple  (car  l'héraia- 
îhystériqueest  toujours  accompagnée  d'amyostbénie), 
pplication  du  métal,  vous  remarquerez  que  ia  malade 
u  Uynamom?!tro,  30  ou  40  kilogrammes,  qu'elle  esl 
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plication  du  métal.  Ainsi,  s'il  y  avait,  avant  Tapplication,  seu- 
lement de  l'analgésie,  vous  pouvez  obtenir,  après  l'expérience, 
une  anesthésie  complète.  11  se  passe  là  un  phénomène  que 
vous  allez  voir  se  produire,  d'une  manière  indépendante, 
dans  une  autre  circonstance.  C'est  ce  que  M.  Burq  appelle 
Vanesthésie  de  retour. 

Si,  au  contraire,  vous  enlevez  le  métal  au  moment  où  vous 
avez  obtenu  la  réapparition  de  la  sensibilité,  celte  sensibilité 
persiste  pendant  quelques  heures  et  quelquefois  pendant  un 
jour  ou  deux.  De  plus,  elle  finit  par  se  généraliser.  Ainsi, 
alors  que  vous  n'aviez  obtenu  la  réapparition  de  la  sensibilité 
que  sur  le  bras,  vous  la  voyez  s'étendre  progressivement  sur 
tout  le  côté  du  corps  qui,  avant  l'expérience,  était  le  siège 
de  l'hémianesthésie.  Mais  c'est  là  un  phénomène  temporaire 
chez  les  hystériques  ;  bientôt,  elles  retombent  dans  l'aiies- 
thésie. 

Un  autre  phénomène  dont  je  vais  vous  rendre  témoins, 
que  M.  Burq  ne  connaissait  pas,  et  qui  est  bien  de  nature  à 
établir  que  tous  les  faits  dont  je  parle  ne  peuvent  pas  s'inter- 
préter par  cet  état  que  les  physiologistes  anglais  désignent 
([uelquefois  sous  le  nom  il  attention  expcctante,  c'est  le  phé- 
nomène du  transfert  (1). 


1.  n  sera  utile  de  rappeler  dan^  quelk^  circonstances  fut  constatée,  pour  la 
première  fois,  l'exislencc  de  ce  curieux  phénoniL-ne.  Dans  une  de  ses  séances, 
la  commission  de  la  Soci  Hé  tle  bioloj;ie  étudiait  l'effet  des  applications  métal- 
liques sur  les  orp:anes  des  sens.  M.  Gplli'  notait  les  variations  de  l'acuité  auditive, 
aux  différents  temps  des  expériences  et  se  servait  pour  cein  de  son  lube  inier- 
auriculaire,  (le mode  de  procéder  donne  toujours  l'acnilé  auditive  pour  les  deux 
opeillcs;  comparativement,  en  examinant  les  cliiiTrc.s  recueillis.  M.  Gellé  s'aper- 
çut que  roreille  du  cùté  sain  perdait  en  acuité  auditive  à  peu  prcs  ce  que  ga- 
fçnait  l'oreille  du  côté  aneslli''si<(uc,  so'.is  l'influence  du  métal.  En  d'autres 
termes,  il  n'y  avait  pas  de  bénéfice  proprement  dit,  mais  un  simple  transfert 
'c'est  le  mot  qui  fut  aussitôt  adopté-.,  d'un  côté  à  l'autre.  Il  fut  vérifié,  séance 
tenante,  qu'il  s'ai^issult  là  d'un  fait  .général  et  ((ue  la  compensation  ï=e  faisait  ré- 
i<ulièrement,  d'un  côté  à  l'autre,  pour  lous  les  genres  de  sensibilité  du  moins 
t'hez  les  hystériques. 
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jiip  de  nos  collègues  anglais  ont  été  témoins  des 
:es  métal loscopiques  de  M.  Burq;  ils  les  connaissent 
1,  ils  en  admettent  l'exactitude;  seulement,  quelques- 
tro  eux  inclinent  à  croire  que  ces  faits  relèvent  de 
m  i-.rpertante.  Il  suffit,  vous  le  savez,  à  un  observa- 
oncenlrer  son  atleution  sur  un  point  de  son  corps  et 
er  que  tel  ou  tel  phénomène  subjectif  doit  s'y  produire, 
!  ce  phénomène  ait,  en  réalité,  quelque  chance  de  s'j 
pr.    Si  vous  pensez  nu  chatouillement  qui  peut  se 
sur  un  point  de  votre  bras,  vous  resscntireï  vraisem- 
■iil.  sur  la  partie  désignée  par  l'attention,  un  cha- 
■Tir  clFectif.  Nos  collègues  pensent  donc  que  lesphé- 
ih'  sensibilité  qu'on  observe  cliei!  les  hystériques, 
ipliratioo  métalloscopique,  sont  des  faits  du  même 

crois  pas  que  cette  théorie  soit  applicable  dans  Tes- 
ais  les  objections  qui  émanent  d'hommes  distingués 
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gauche  et  vous  constaterez  que  la  sensibilité  revient  chez  elle 
sous  rinfliience  du  métal.  Eh  bien,  si  vous  explorez  la  sensi- 
bilité dans  le  point  du  bras  droit,  qui  correspond  symétrique- 
ment &  celui  où  vous  avez  appliqué  Tor  sur  le  bras  gauche  et 
où  la  sensibilité  est  revenue,  vous  reconnaissez  qu'il  s'est 
produit  en  ce  point  une  insensibilité  complète.  Il  s'est  fait  là 
une  sorte  de  balancement  ou  si  vous  l'aimez  mieux,  de  dépla- 
cement, qui  est  bien  un  des  phénomènes  les  plus  singuliers 
qu'aient  révélés  les  applications  métalliques.  Tel  est  le  trans- 
fert^ phénomène  que  le  hasard  seul  a  fait  découvrir  et  que  les 
malades  ne  sauraient  ni  inventer  ni  simuler. 

Il  est  encore  un  phénomène  dont  je  vais  vous  rendre  té- 
moins et  qui  plaide  dans  le  même  sens  que  le  précédent.  Il  est 
relatif  à  Vambhjopie  hystérique  sur  laquelle  j'appelai  votre 
attention  dans  la  dernière  séance.  Vous  savez  que  chez  les 
hystériques  il  existe,  du  côté  de  l'hémianesthésie,  une  am- 
blyopie  dont  uii  des  caractères  est  Vachromatopsie,  c'est-à- 
dire  le  rétrécissement  du  champ  visuel  pour  les  couleurs,  ré- 
trécissement qui  peut  aller  assez  loin  pour  que  les  malades, 
ayant  perdu  totalement  la  notion  des  couleurs,  ne  voient  plus 
les  objets  que  sous  l'aspect  oii  il  sont  représentés  dans  une 
aquarelle  à  la  sépia.  De  plus,  il  y  a  à  noter  un  fait  particulier 
que  les  couleurs  disparaissent  dans  un  ordre  constant.  Ainsi, 
le  violet  disparaît  le  premier,  ensuite  le  vert,  le  rouge  et 
enfin  le  bleu  que  les  malades  peuvent  voir  jusqu'au  dernier 
terme  de  l'accomplissement  du  phénomène,  alors  qu'elles  ont 
perdu  la  notion  des  autres  couleurs. 

Voilà  un  fait  dont  une  malade  hystérique  ne  peut  guère 
soupçonner  l'existence  ;  il  m'arrive  à  moi-même,  qui  le  con- 
nais depuis  longtemps,  de  me  tromper  sur  l'ordre  des  cou- 
leurs, ordre  qui  n'est  pas,  vous  le  voyez,  celui  qu'elles  aftec- 
tent  dans  le  spectre. 


TnA^shEiiî  :  Ai;uHo«AriiPsiu 
jne  malade  hystérique,  hémiaiiesthésique  el  arahlyo- 

côlé  gauche;  vous  recomiaisse/ que,  de  l'œil  gauche. 
rilu  la  uotion  des  couleurs.  Cette  malade  est  sensible 
nsi  qu'on  l'a  reconnu  par  une  exploration  préala])!i\ 
uc  de  ce  métal  est  appUquée  sur  la  tempe  gauchi'. 

d'heure  s'est  écoulé  depuis  l'application;  uous  fai- 
^ser  successivement  des  papiers  de  différentes  cou- 
\aul  l'œil  tout  ii  l'heure  l'rappi;  d'achromatopsie.  Vous 
If  la  uoliou  des  couleurs  revient  dans  l'ordre  indiqué, 
ire  dans   l'ordre  inverse  de   sa  disparition,  (l'est  le 
elle  voit  en  premier,  puis  le  jaune,  l'orange,  le  ronge  ; 
luile  le  tour  du  vert  ;  le  violet  est  perçu  en  dernier 
vais  viius  taire  remarquer  que  quelques  malades  pré- 
uiii.'  exception  à  la  rtigie  générale,  en  ce  sens  que 
1  du  rouge  reparaît  régidiftreraenl  chez  elles  avant 

y.m\w  et  du  bleu,  Mais  je  le  répèle,  c'est  là  une 
n  :  quoi  qu'il  en  soit,   on  peut  ariirmei'  que  dans  la 
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II. 


Voici  une  autre  malade  hystérique  chez  laquelle  tous  les 
phénomènes  de  la  maladie  se  sont  remarquablement  amendés 
sous  l'influence  du  traitement.  Elle  n'a  plus  d'hémianesthésie 
depuis  longtemps,  il  n'y  a  pas  eu  de  crises  convulsives,  mais 
est-elle  complètement  guérie  ?  A-t-elle  cessé  d'être  sous  l'in- 
fluence de  la  diathèse?  N'est-elle  point  exposée  à  voir  sous 
l'action  de  la  première  émotion  les  accidents  nerveux  repa- 
raître ? 

Quelques  observations  que  nous  avons  faites  ici  récem- 
ment, nous  portent  à  croire  qu'il  existe  peut-être  un  critérium 
pour  juger  la  question.  Il  s'agit  d'un  fait  qui,  si  je  ne  me 
trompe,  ne  manque  pas  de  portée  et  d'avenir. 

Notre  malade  était  sensible  à  l'or.  Nous  lui  appliquons  quel- 
ques pièces  d'or  sur  le  bras  gauche.  Le  côté  gauche  du  corps 
était  dans  le  temps  tout  à  fait  insensible.  Quinze  ou  vingt  mi- 
nutes se  sont  écoulées  depuis  l'application.  Vous  constatez 
qu'actuellement,  notre  malade  se  plaint  de  malaises,  d'in- 
quiétude, puis  s'engourdit  et  il  s'en  faut  de  peu  qu'elle  ne  s'en- 
dorme en  votre  présence.  Nous  allons  piquer  son  bras.  Vous 
voyez  que  la  sensibilité,  qui  était  tout  à  l'heure  à  l'état  normal, 
est  présentement  complètement  abolie. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que  la  malade  est  encore  sous  le  coup 
de  la  diathèse,  qu'elle  n'est  pas,  en  d'autres  termes,  solide- 
ment guérie. 

Cela  rappelle  un  peu  ce  que  je  vous  ai  dit  de  Taction  de 
l'éther,  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  semblables  à 
ceux  de  l'attaque  hystérique.  Lorsque  le  sujet  est,  en  effet, 
sous  le  coup  de  cet  état  diathésique,  il  semble,  vous  disais- 
je,  que  l'éther  soit  un  réactif  propre  à  mettre  en  rehef  les 

Ghargot.  Œuv.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme,  i6 
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phénomènes  de  l'hyslérie  restés  latents.  Par  la  métallos- 
copie,  dans  les  conditions  indiquées  tout  à  l'heure,  c'est  un 
résultat  analogue  que  vous  obtenez. 

Si,  au  contraire,  la  malade  est  complètement  et  solidement 
guérie,  elle  cesse  de  pouvoir  être  influencée  par  ces  mômes 
applications  métalliques  auxquelles  elle  était  autrefois  sen- 
sible. Tel  est  le  fait  remarquable  qui  semble  ressortir  de 
quelques  observations  que  nous  avons  recueillies  récemment. 

Je  puis,  d'ailleurs,  mettre  sous  vos  yeux,  un  nouveau  cas 
propre  à  mettre  en  évidence  le  singulier  phénomène  de  l'anes- 
thésie  métallique. 

Je  vous  présente  une  jeune  fille  de  la  ville,  qui  est  venue 
nous  consulter  ici  et  qui,  à  la  suite  de  convulsions  hystériques 
vulgaires,  a  été  prise,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  d'héraianes- 
Ihésie  et  d'ovarie  du  cAté  droit.  Elle  nous  a  été  adressée  par 
M.  le  docteur  FieuzaI,  pour  une  amhlyopie  qui,  contrairement 
h  ce  qui  a  lieu  chez  la  plupart  des  hystériques,  était  double 
et  à  peu  près  aussi  prononcée  d'un  œil  que  de  l'autre.  11  y 
avait  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  elle  ne  pouvait  plus 
distinguer  les  couleurs,  ce  qui  l'empêchait  d'exercer  sa  pro- 
fession de  mercière. 

M.  le  docteur  Fieuzal  avait  déjà  reconnu  que  l'application 
de  pièces  d'or  sur  le  côté  anesthésié  faisait  revenir  la  sensi- 
l)ilité,  et  il  nous  avait  envoyé  la  malade  pour  avoir  notre  :i 
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et,  en  même  temps,  nous  avons  constaté  que  la  perception 
des  couleurs  disparaissait  dans  Tordre  successif  que  je  vous 
indiquais  à  l'instant,  c'est-à-dire  en  commençant  par  le  violet 
et  en  finissant  par  le  bleu.  Nous  avons  recommencé  aujour- 
d'hui cette  expérience  devant  vous,  et  nous  avons  constaté 
de  nouveau  ce  phénomène  si  curieux  de  la  disparition  des 
couleurs  dans  un  ordre  déterminé,  et  cet  autre  fait  que  quand 
une  malade  est  encore  sous  le  coup  de  la  diathèse,  vous 
pouvez  en  appliquant  le  métal  même  qui  autrefois  faisait 
cesser  les  troubles  de  la  sensibilité,  provoquer  leur  réappa- 
rition et  mettre,  pour  ainsi  dire,  en  évidence  la  diathèse 
cachée. 

En  voilà  assez  sur  la  métalloscopic  ;  passons  maintenant  à 
la  mélallothérapie. 

Nous  avons  établi  que  certaines  mahides  hystériques  sont 
sensibles  les  unes  aux  applications  du  cuivre,  les  autres  aux 
applications  du  fer,  de  Tor,  du  zinc,  etc.  Ce  sont  là  des  faits 
dont  je  crois  pouvoir  répondre,  dont  j'ai  témoigné  avec 
MM.  Dumontpallier  et  Luys  devant  la  Société  de  biologie,  et 
dont  pour  une  partie,  je  vous  ai  rendus  témoins  vous-mêmes. 
Ils  sont  curieux  et  intéressants  au  premier  chef;  mais  ils  ne 
nous  ont  servi  jusqu'à  présent  qu'au  diagnostic  de  ce  que 
M.  Burq  appelle  l'idiosyncrasie  métallique.  11  s'agit  pour  nous 
maintenant  d'aborder  le  problème  delamétallothérapie,  c'est 
à-dire  du  traitement  par  les  métimx  de  riijstérie  grave.  C'est 
ici  que  commencent  les  difficultés  sérieuses,  c'est  ici  qu'existe 
entre  M.  Burq  et  nous  un  fossé  qu'il  a  essayé  de  nous  faire 
franchir,  dans  les  conditions  que  je  vais  vous  dire. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  la  métallothérapie  esterne^  parce 
que  M.  Burq  a,  je  crois,  une  tendance  à  la  mettre  sur  le  se- 
cond plan  par  rapport  à  la  mélallothérapie  interne  et  que 
d  ailleurs,  je  n'ai  à  son  sujet  aucune  expérience  personnelle. 
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Autrefois,  dans  ses  premières  études,  voici  comment  il  Irai- 
lail  l'hystérie.  Après  avoir  reconnu  qu'une  malade  élail  sen- 
sible à  un  métal  donné,  il  appliquait  tous  les  jours  des 
armatures  laites  avec  ce  métal  sur  les  différentes  parties  du 
corps,  de  manière  que  la  malade  ressemblait  au\  chevaliers 
du  moyen-âge,  bardés  de  cuirasses  et  de  brassards. 

On  s'est  amusé,  dans  le  temps,  de  ce  traitement;  je  ne 
sais  pas  pourquoi,  car  il  en  est  certainement  de  beaucoup  plus 
singuliers  et  auxquels  on  passe  condamnation;  quoiqu'il  en 
soit,  cette  application  métallique  avait  pour  effet  de  ramener 
tout  d'abord  un  peu  de  sensibilité.  Mais  lorsque  le  métal  res- 
tait appliqué,  celte  sensibilité  disparaissait  bientôt  et  les 
phénomènes  morbides  s'exagéraient  momentanément.  Les 
malades  éprouvaient  une  sorte  de  malaise,  d'engourdisse- 
ment, de  somnolence,  comme  dans  les  cas  auxquels  je  fai- 
sais allusion  tout  h  l'heure.  Puis  on  remarquait,  au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours,  que  la  plupart  des  phénomènes  perma- 
nents de  rhyslcrie  s'atténuaient  ou  môme  disparaissaient.  Il 
y  avait  là  une  guérison  temporaire.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  les  phénomènes  se  produisaient  et  il  fallait  recommen- 
cer un  certain  nombre  de  fois  pour  arriver  à  une  guérison 
définitive.  Cela  pouvait  durer  plusieurs  mois. 

Voilà  en  quoi  consistait  la  viétnllolhérapie  externe.  Je  ne 
bien   cetLe   niélhude. 
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or,  cuivre,  zinc,  etc.  La  métallothérapie  interne  consiste 
tout  simplement  à  administrer  aux  malades  ces  métaux  à 
rinlérieur,  le  plus  souvent  sous  la  forme  soluble.  Ainsi,  par 
exemple,  pour  l'or,  nous  nous  sommes  servi  d'une  solution 
de  chlorure  d'or  et  de  sodium,  renfermant  un  centigramme 
de  médicament  par  vingt-cinq  gouttes.  C'est  une  solution 
d'une  belle  couleur  jaune,  transparente,  qui  n'a  pas  mauvais 
goût  et  que  les  malades  acceptent  très-bien.  Nous  en  faisons 
prendre  dix  gouttes  avant  chaque  repas  dans  un  quart  de 
verre  d'eau  distillée.  Et  l'on  augmente  progressivement  les 
doses.  Nous  ne  donnons  pas  d'autre  médicament. 

Si  la  malade  a  été  reconnue  sensible  au  cuivre,  c'est  à  l'acé- 
tate de  cuivre  en  solution,  par  gouttes  dans  Teau  distillée, 
qu'on  a  recours,  ou  bien  à  l'eau  de  Saint-Christau,  qui,  comme 
vous  le  savez,  contient  du  cuivre.  Si  elle  est  sensible  au  zinc, 
vous  lui  administrez  de  la  même  manière,  du  sulfate  de  zinc, 
ou  une  des  nombreuses  préparations  de  fer  que  vous  connais- 
sez, si  elle  est  sensible  au  fer. 

Que  se  produit-il  à  la  suite  de  l'administration  des  métaux  à 
l'intérieur.  ? 

Lorsque  M.  Burq  est  venu  me  parler  de  la  métallothérapie 
interne,  et  me  dire  qu'il  guérissait  les  malades  en  donnant  le 
métal  à  l'intérieur,  je  n'ai  dit  ni  oui  ni  non;  j'ai  dit  :  c'est 
possible,  nous  le  verrons  bien. 

J'ai  à  cœur  de  me  tenir  éloigné  autant  que  possible  du 
scepticisme  arbitraire  qui  conduit  trop  souvent  à  l'ignorance 
pédantesque,  et  de  la  créduHté  naïve,  la  foi  de  charbonnier, 
comme  disent  quelquefois  les  allemands.  C'est  entre  ces  deux 
écueils  également  dangereux  que  l'observateur  doit  savoir 
s'orienter. 

Si  quelqu'un  venait  me  dire  qu'il  sait  guérir  le  cancer,  sans 
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me  départir  bien  entendu  de  mon  devoir  de  surveillance  et 
de  contrôle,  je  hii  donnerais  arcès  dans  les  salles  de  la  Sni- 
pètrière,  où  se  trouvent  un  grand  nombre  de  femmes  atteintes 
de  cette  terrible  affection. 

Justement,  c'est  la  conduite  que  j'ai  tenue  ii  l'égard  de 
M.  Burq,  lorsqu'il  m'assura  qu'il  tenait  en  main  un  traite- 
ment efficace  de  l'Iiystéro-épilepsie,  Je  lui  offris  de  mettre  en 
œuvre  sa  métliode  sur  quatre  femmes  atteintes  de  cette  mala- 
die, admises  dans  la  maison  depuis  dix  ans  en  moyenne,  que 
j'ai  montrées  maintes  et  maintes  fois,  et  dont  beaucoup  de 
médecins  très-eompétenls,  connaissent  parfaitement  l'his- 
toire pathologique;  c'étaient  en  un  mot  des  malades  de  pre- 
mier choix,  atteintes  d'hystéro-épiiepsie  grave  au  premier 
chef,  et  invétérée.  Sur  ces  quatre  malades.  M,  Burq  en 
trouva  trois  sensibles  à  l'or  et  une  sensible  au  cuivre.  Aux 
trois  qui  étaient  sensibles  à  l'or,  nous  avons  donné,  suivant 
au  pied  de  la  lettre  les  errements  de  M.  Iturq,  la  solution  de 
chlorure  d'or  et  de  sodium;  à  celle  qui  était  sensible  au  cui- 
vre, nous  avons  donné  le  cuivre,  d'abord  sous  la  forme  d'oxyde 
de  cuivre  en  poudre,  ensuite  sous  la  forme  d'eau  de  Sainl- 
Christau. 

Cela  se  passait  au  mois  de  juillet.  J'étais  occupé  de  mon 
cours  à  la   Faculté.  Les  vacances  sont  survenues,  sans  que 
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sive,  la  situation  s'était  très  remarquablement  amendée,  pour 
ne  pas  dire  plus.  Ce  résultat  doit-il  être  véritablement  mis  sur 
le  compte  de  la  médication  prescrite?  S'agit-il  là  simplement 
d'une  coïncidence  fortuite  ?  C'est  une  difficulté  d'appréciation 
que  l'on  rencontre  bien  souvent  dans  les  problèmes  de  la  thé- 
rapeutique. Je  ne  veux  pas  entreprendre  de  résoudre  la  ques- 
tion. Je  me  bornerai  à  mettre  sous  vos  yeux  tous  les  docu- 
ments ;  vous  jugerez  par  vous-mêmes. 

Parmi  les  quatre  malades  qui  vont  passer  sous  vos  yeux,  il 
y  en  a  trois  qui  sont  extrêmement  améliorées,  mais  qu'on 
doit,  je  pense,  considérer  comme  placées  encore  sous  le  coup 
de  la  diathèse  hystérique,  parce  que,  précisément,  les  appli- 
cations métalliques  ont  encore  pour  effet  de  produire  chez 
elles,  cet  ensemble  de  symptômes  sur  lequel  j'ai  appelé  votre 
attention  et  qu'on  pourrait  appeler  Yanestkésie  métallique j 
c'est-à-dire  que,  sous  l'influence  de  l'application  du  métal 
particulier,  qui,  chez  elles,  autrefois,  ramenait  temporaire- 
ment la  sensibilité  et  la  force  musculaire,  ces  malades  s'en- 
gourdissent, s'endorment  et  redeviennent  insensibles. 

La  quatrième,  s'il  est  vrai  que  Vanest/icsie  métal Hque  puisse 
être  considérée  comme  un  critérium,  devra  être  considérée 
comme  complètement  guérie. 

Elle  était  autrefois  sensible  au  cuivre  ;  or,  après  avoir  été 
traitée  par  le  sulfate  de  cuivre  à  l'intérieur,  elle  est  devenue 
incapal)le  d'être  impressionnée,  même  par  l'application  des 
plaques  qui,  autrefois,  la  mettaient,  d'une  manière  très  pro- 
noncée, dans  cet  état  tout  particulier  de  l'anesthésie  métal- 
lique. 

Je  vais  vous  présenter  ces  malades,  et  je  ferai  répéter  en- 
suite devant  vous  les  principales  expériences  sur  lesquelles 
se  fonde  la  doctrine  de  la  métalloscopie. 

Veuillez  bien  remar({uer  les  termes  dans  lesquels  je  me 
place.  J(»  ne  veux,  pour  le  moment,  prendre  aucun  parti  défi- 
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ilivemenl  à  la  métal lotliérapie  interne  ;  je  ne  la  ivige. 
place  sous  vos  yeux   quelques-unes   des  pièces   du 
1  vous  montrant  lesl^alades,  en  vous  indiquant  1rs 
ntros  dans  lesquelles  elles  ont  été  traitées,  Pour  pou- 
mer  rigoureusenienllVificacilé  de  In  raétallothérapip 
l  Taudrail  des  expériences  beaucoup  plus  multipliées, 
e  puis  m'empécher  de   déclarer,  qu'à  mon  avis,  les 
■rvés  sont  dignes  de  fixer  l'attenlinn  dfs  médecins. 

l'abord   M...,    c'esl  celle  qui.  pendant  ses  grandes 
prenait  des  allitudes  passionnelles  si  remarquables 
ait  les  frais  de  la  déraonstralion  par  la  méthode  des 
is  à  laquelle  quelques-uns  d'entre  vous  ont  assisté. 
L  liémianesthésique  du  côlé  gauche  avec  ovarie  du 
lé.  Il  y  aonite  ans  que  je  la  connais  et  je  déclare  que 
celte  période  de  onze  années,  elle  n'a  jamais  cessé 
■mianeslhésiqne  et  amyoslbénique   du   côté  gauche. 
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peau,  en  un  mot  des  symptômes  d'intolérance.  Le  mieux, 
dans  ce  cas,  est  de  suspendre  momentanément  l'emploi  du 
médicament  et  de  le  reprendre  au  bout  d'un  certain  temps. 
Cliez  celte  malade,  l'effet  sur  la  menstruation  et  sur  la  nu- 
trition a  été  remarquable.  Les  règles  sont  revenues,  elle  a 
grossi  considérablement  et  a  pris  de  l'embonpoint.  Ses  at- 
taques n'ont  pas  disparu  complètement,  mais  paraissent  avoir 
diminué  de  nombre  et  d'intensité.  Mais  le  phénomène  le  plus 
saillant  est  la  disparition  de  Tanesthésie  du  côté  gauche,  la- 
quelle ne  s'est  guère  démentie  depuis  trois  mois.  Sans  doute 
elle  se  produit  encore  à  un  certain  degré  à  la  suite  des  atta- 
ques. Mais,  tandis  qu'autrefois  elle  était  permanente,  à  présent 
elle  ne  vient  plus  que  par  moments,  à  la  suite  des  crises  con- 
vulsives,  et  elle  ne  dure  qu'un  jour  ou  deux.  La  malade  est 
toujours  en  traitement.  Chez  elle,  l'application  de  l'or  déve- 
loppe très  rapidement,  et  à  un  haut  degré,  les  phénomènes  de 
Yanesthésie  métallique  (1). 

Voici  maintenant  la  nommée  B...,  qui  présente  un  cas 
moins  prononcé  et  moins  invétéré,  mais  appartenant  au  cadre 
de  l'hystéro-épilepsie.  Elle  est  hémianesthésique  et  sujette 
aux  grandes  attaques  depuis  trois  ans.  C'est  toujours  de 
l'hystérie  grave  (hysteria  major) ^  qu'il  s'agit,  ce  n'est  pas  de 
l'hystérie  vulgaire  (hysteria  minor).  Mais  qui  peut  le  plus 
peut  le  moins  et  il  est  clair  que  si  l'on  parvenait  à  guérir  les 
formes  graves,  on  réussira  à /br/ioW  dans  l'hystérie  vulgaire. 

L'hémianesthésie  à  droite,  ainsi  que  l'ovarie  suivant  la 
règle,  les  phases  classiques  de  l'attaque,  période  épileptoïde, 
contorsions,  attitudes  passionnelles,  délire  final,  étaient  très 
accentuées.  La  malade  a  été  soumise  au  cuivre  à  l'intérieur  à 

1.  L'observation  de  cette  malade  et  dcj  suivantes  ont  été  publiées  par  nous, 
avec  détails  dans  VIconographie  photographique  de  la  Salpôtrièrc  de  1875  à 
1880  l'B). 
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\i\>'\s  de  juillel.  Sous  cette  influence,  l'aneslbésie  et 

oui  disparu. 

iliciilioiis  exlérieures  du  cuivre  qui,  autrefois,  met- 
mîilade  dans  l'état  particulier  dont  je  vous  ai   parlé, 
)urd'iiui   sans  action  sur  elle.   La  guérison   est-elle 
,  déGnilive  ?  d'après  ce  qui  précède,  j'inciine  à  le 
"esl-elle    produite   sous  l'influeni-e    de   iaction  du 
Je  vous  laisserai  porter  le  jugement. 

me  autre  malade  sensible  à  l'op.  in  l'ai  connu  hémia- 
ue   à  gauche  depuis  six  ims.    lîlle  avait  en  même 
'  l'ovarie  gauche  et  des  crises  hysléro-épileptiques 
iluées.  Elle  a  été  traitée  par  l'or  k  l'intépieur  dans 
temps  et  de  la  môme  [açon  que  la  première.  Aujour- 
iMi'a  plus  d'attaques  que  très  rarement  ;  l'Iiémianes- 
e    se  manifeste  jamais  que   temporairement,  pour 
heures,  h  la  suile  des  attaques.  L'application  de  l'or 
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très  fréquentes,  et  très  complètes,  sont  devenues  très  rares. 
Cependant,  elles  existent  encore  et  survivent  à  Tanesthésie. 
Là  malade  est  donc  encore  à  un  assez  haut  degré  sous  le 
coup  de  la  diathèse.  Elle  a  eu  Tautre  jour  une  crise,  à  la 
suite  de  laquelle  est  survenue  une  contracture.  Seulement, 
cette  contracture  n'a  duré  que  sept  à  huit  jours,  tandis  qu  au- 
trefois, avant  le  traitement,  elle  persistait  dans  la  règle,  pen- 
dant un  mois  ou  deux.  J'ajouterai  que  Tanesthésie  qui,  autre- 
fois, occupait  tout  le  côté  droit  du  corps,  ne  s'est  montrée 
à  la  suite  de  cette  attaque  qu'au  membre  inférieur  droit  où  la 
contracture  s'était  développée. 

Voilà  les  quatre  malades  traitées  que  j'avais  à  vous  mon- 
trer. Je  livre  ces  faits  à  votre  appréciation.  Quant  à  moi,  je 
me  borne  sommairement  à  cette  conclusion  :  que  la  question 
vaut  la  peine  d'être  examinée  de  très  près. 

En  terminant,  je  dois  relever  qu'on  peut,  bien  que  le  fait 
soit  assez  rare,  rencontrer  des  hystériques  qui  ne  sont  sen- 
sibles à  aucun  métal  connu.  Je  dois  ajouter  encore  que,  chez 
les  malades  que  je  vous  ai  montrées  et  qui  ont  une  idiosyn- 
crasie  métallique  constatée,  l'application  du  métal  appropriée 
reste  sans  effet,  lorsqu'elle  est  faite  à  l'époque  des  grandes 
crises,  ou,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  des  grandes  marées  hysté- 
riques. Il  faut  choisir  les  temps  d'accalmie  pour  que  l'action 
des  métaux  puisse  être  mise  dans  toute  son  évidence. 

Tels  sont  les  phénomènes  principaux  de  la  métalloscopie 
et  de  la  métallothérapie  que  j'ai  tenu  à  vous  faire  connaître. 

Je  veux  cependant  vous  faire  part  encore  d'un  épisode  qui 
ne  s'éloigne  pas  précisément  du  sujet  principal  de  notre  con- 
férence, bien  qu'il  ne  s'agisse  plus  de  l'hystérie. 

L'hémianesthésie  hystérique  n'est  pas  la  seule  forme  d'hé- 
mianesthésie  que  puissent  modifier  les  applications  métalliques 
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!es,    coiilrairemeiit  à  ce   que  Trousseau    avait   pu 
frefois,  et  a  ce  que  M.  Bupq  a  cru  lui-même  jusquo 
derniers  temps.  Cela  est  démontré  par  Jes  effets  oh- 
r  deu\  dp   nos  malades  atteintes  d'hémianeslhésie 

(c'est-à-dire   avec  participation  des  sens  supérieurs. 
L..),  en  conséquence  d'une  lésion  org'anique  du  cer- 
quelle   avait   produit    du   même  coup    Thémicliorée 
liplégique. 

îs  deux  malades,  l'insensibilité  était  absolue  et  datait, 
le  de  onze  ans(R...)i  et  chez  l'autre  de  Tenfance. 
ire  depuis  une  quinzaine  d'années  (P-..)- 
i]ilication  métallique,  de  fer  chez  une  d'elles  (R...), 

l'aulre,  a  eu  pour  résultat  le  rétablissement  prompt 
et  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  Ce  résultat 
|)as  démenti  depuis  quinze  mois  que  les  applications 
liles.  Nous  ferons  remarquer  que  chez  aucune  de  ces 

il  n'existe   !a  nioimlre   trace  de  la  diathése  hysté- 
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IV. 


Catalepsie  et  somnambulisme  hystériques 

provoqués  (1). 


CerUiines  hyslériqiins  sont  susceptibles,  sous  des  influences 
diverses,  d'entrer  dans  un  étut  de  somnambulisme  ou  de  ca- 
talepsie provoqués,  qui  a  permis  à  M.  Gharcot  d'étudier  sur 
de  nouvelles  bases  tout  un  ordre  de  phénomènes  patholo- 
giques ou  physiologiques  qui,  depuis  les  travaux  publiés  par 
Braid  (de  Manchester)  en  1842,  par  MM.  Azam,  Broca,  La- 
sègue,  Mesnel,  etc.,  vers  18G0,  étaient  à  peu  près  restés 
dans  Tombre. 

Malgré  les  difficultés  de  toutes  sortes  que  devait  présenter 
un  pareil  sujet,  M.  (iluircot  n'a  pas  craint  d'en  al)order 
Tétude  ;  car  il  pens(»  que  tous  les  phénomènes  d'ordre  na- 
turel, quel  que  soit  leur  apparence  de  complication  ou  de 
mystère,  n'en  sont  pas  moins  susceptibles  d'observation  mé- 
thodique, et  qu'il  est  d'un  véritable  observateur  de  se  garder 
également  des  négations  faciles  du  parti  pris  et  des  entralne- 


I.  rioinplu  rendu  il'iuu'  Iimoii  de  M.  Ciiahcot  par  P.  Iliciir.ii.  interne  des  hô* 
pilaux.  —  Kxlniit  du  Pntf/rès  ntf'dinif.  1X7H,  n»  15. 


tiAT  i:aialeptiouk 
■  riniiif^inalicin.   Il  n'est  pas  plus  permis  tle  nier  les 
ureusenicnl  observés,  que  d'étayer  sur  une  observa- 
mplèle  ries  théories  pour  le  moins  prémalurées. 
e  actuelle  est  le  complément  des  recherebes  depuis 
pa  entreprises  par  M.  Charcol  sur  la.  grande  hj/siéric 
t'fl  major.   ■•   Une  ronnaissaiice  plus  approfondie  des 
ats  désignés  sous  les  noms  de  catalepsie  et  .somnam- 
.  permettra  une  conception  plus  juste  de  l'attaque 
l'piirplique  et  facilitera  la  description  des  variétés  de 
nsullanl    de  l'immixlion,    parmi  les  symptômes 
-,  <h'  ])liénomÈnes  qui  souvent  surviennent  spontané- 
•7.  li-s  hjstéro-épilepEiques  dans  l'intervalle  des  crises. 
('  cas  dii  la  catalepsie  el  du  sommeil  dit  soranambu- 

its  ivceramenl  observés  par  M.  Charcot  ont  été  re- 
[jiihliquement  au  cours  clinique   du  dimanche  sur 

i  de  nos  malades  Cl...,  Bar...,  et  se  sont  toujours 
indentiques.  Chez  les  autres  malades  hystéro-épilep- 
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humide.  L'anesthésie  est  complète  (1).  Si  la  malade  était 
préalablement  hémianesthésiquey  elle  devient  anesthésique 
totale.  Elle  n'est  point  contracturée  et  tous  ses  membres  ont 
la  souplesse  de  Tétat  normal  ou  à  peu  près  (quelquefois  ils 
sont  le  siège  d'une  certaine  roideur)  ;  mais  ils  ont  acquis  cette 
propriété  singulière  de  conserver  l'attitude  qu'on  leur  im- 
prime. C'est  bien  là  ce  que  tous  les  auteurs  ont  décrit  sous 
le  nom  de  catalepsie  ;  et  la  malade  peut  garder  pendant 
longtemps  des  poses  qu'elle  aurait  même  peine  à,  prendre 
quand  elle  n'est  point  dans  cet  état.  Toute  communication  de 
la  malade  avec  le  monde  extérieur  semble  interdite,  et  elle  ne 
donne  aucun  signe  d'intelligence  aux  diverses  interpellations 
qu'on  peut  lui  adresser.  Une  particularité  fort  intéressante 
est  l'influence  du  geste  sur  la  physionomie.  Les  traits  re- 
flètent l'expression  du  geste.  Une  attitude  tragique  imprime 
un  air  dura  la  physionomie,  le  sourcil  se  contracte;  si,  au 
contraire,  l'on  rapproche  les  deux  mains  de  la  bouche, 
comme  dans  l'acte  d'envoyer  un  baiser,  le  sourire  apparaît  im- 
médiatement aux  lèvres.  C'est  là  un  exemple  de  ce  que  dans 
le  langage  de  Braid,  on  appelle  le  phénomène  de  la  sugges- 
tion (2).  Cet  état  de  catalepsie  dure  aussi  longtemps  que 
l'agent  qui  la  provoqué,  la  lumière  continue  à  impressionner 
la  rétine. 

2**  Si  la  lumière  disparaît  subitement,  ou  si  l'on  empêche  le 
rayon  lumineux  de  parvenir  à  Tœil  de  la  malade  en  interpo- 
sant un  écran,  ou  simplement  en  baissant  ses  paupières  su- 
périeures avec  la  main,   la  catalepsie  fait  place  à  un  nouvel 


1.  Les  points  liyperesthésiques  persistent  habituellement.  En  excitant  les  zones 
liystéro-épiieptogènes,  on  provoque,  chez  la  mmlade  somnambule  ou  cataleptique, 
le  dr'vcloppcment  d'une  attaque  convulsive. 

2.  Voir  à  ce  propos  l'excellent  article  Hypnotisme  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  c/iinirf/ie  pratiques,  par  M.  Mathia«  Duval. 


ÉTAT    LLTlIAlICmli; 

h'ii  diffère  essentiellement  et  qui  rùpood  à  ce  que  l'ou 

de  sommeil  nerveux,  sommeil  tnai/nélif/ue,  etc..  Le 

5  verrons  que  cet  ùlat  spécial  diffère  par  bien  des  carac- 
1  vcrilable  sommeil.  M.  Cliarcol  préfère  le  désigner. 
niant  mieux,  sous  le  nom  vague  de  léthargie. 
i/uin/ie  hystérique,  dans  ce  cas  particulier,    débute 
iiiciit  avec  la  cessation  de  l'impression  lumineuse; 
■lait  debout,  la  malade  tombe  à  la  renverse,  la  télé 
en  arrière,    le  cou  saillant.  Les  yeux  se  ferment  et 
)iirali(in  sifflante  se  (ait  entendre,  acccompagnée  de 
■^  HLOuvenicnts  bruyants  de  déglutition.  Ces  derniers 
et  la  chute  eu  arrière  rappellent,  jusqu'à  un  certain 
les   débuts  de  l'attaque  hystéro-épileptique,  mais  la 
ilance  s'arrête  ti,  car  les   membres  et  tout  le  corps, 
jrésenler  la  létiinisalion  de  la  période  épileptoïde,  soiil 
résolution  la  plus  complète. 
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sur  le  slerno-mastoïdien  fait  tourner  la  tête  suivant  l'action 
connue  de  ce  muscle,  c'est-à-dire  que  la  face  est  dirigée  du 
côté  opposé  au  muscle  excité.  L'excitation  de  Tanlagoniste, 
c'est-à-dire  du  stermo-mastoïdien  de  l'autre  côté,  ramène  U 
tête  dans  la  situation  droite  et  si  l'on  insiste,  la  tourne  inver- 
sement. Sur  un  bras,  l'excitation  des  fléchisseurs  amène  la 
contracture  du  membre  dans  la  flexion,  laquelle  cesse  par 
l'excitation  des  extenseurs  et  inversement.  En  résumé,  tous 
les  muscles  sont  susceptibles  de  se  contracter  ainsi,  et,  suivant 
la  durée  et  l'intensité  de  l'excitation,  on  obtient  à  volonté 
une  contraction  ou  une  contracture. 

A  cet  état  des  muscles,  se  joignent  pour  caractériser  la 
léthargie  hystérique  provoquée,  un  frémissement  constant  de 
la  paupière  supérieure,  la  convulsion  des  globes  oculaires 
dans  diverses  directions  (1),  et  la  persistance  de  l'anesthésie 
totale  et  absolue. 

Tel  est  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  carus  kysténque,  ou 
première  phase  de  la  somniation  provoquée. 

Mais  la  malade,  jusque-là  inerte,  peut,  sous  Tinfluence  de 
certaines  excitations,  entrer  dans  une  seconde  phase  qui  est 
à  proprement  parler  le  somnambulisme.  Si  on  l'appelle  un 
peu  vivement,  elle  se  lève  et  se  dirige,  les  yeux  toujours 
fermés  ou  demi-clos,  vers  l'interpellateur.  On  peut  la  faire 
écrire,  coudre,  etc. 

Elle  exécute  tous  ses  différents  actes,  les  yeux  fermés,  à 
peu  près  avec  autant  de  précision  que  dans  l'état  de  veille. 
Le  sens  musculaire,  suivant  la  remarque  de  M.  Azam,  semble 
ici  remplacer  la  vue.  Elle  répond  parfois  aux  questions  qu'on 
lui  pose  avec  plus  de   précision    qu'elle  ne  le  saurait  faire 

1.  Tantôt  en  haut  et  en  dedans,  tantôt  en  bas  et  en  dedans,  ou  directement 
en  bai.  Le  phénoincMic  est,  on  le  voit,  fort  variable. 

CuARGOT.  Œuv.  comp.  T.  IX,  Hypnotisme.  17 


Pour   faire  sortir  la    malade    de  eel  (Hat,  coi 
calalepti(iue,  il  suffit  de  lui  souffler  sur  le  visagt 
primer  brusquemeut  Tun  des  ovaires,  celui  qui  cl 
est  le  siège  iVorarie.  Au  moment  où  elle  revi 
malade  est  prise  d'un  spasme  pharyngien  qui  ar 
d'écume  entre  ses  lèvres,  témoignant  ainsi  de 
qui  existe  entre  ces  différents  états   et   Tattaqu* 
vraie.  Dans  aucun  cas,  nous  ne  Tavons  vue  couse 
venir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  ce  sommeil  (1) 

En  résumé,  on  voit  que  les  deux  états  que  n« 
d'étudier  sont  ainsi  caractérisés  : 

1°  Etat  cataleptique.  —  L'œil  grand  ouvert; 
totale   et  absolue;   aptitude  des  membres   et  de 
parties  du  corps  à  conserver  la  situation  qu'on  leur 
peu  ou  point  de  rigidité  musculaire;    impossibilil 
contracter  le  muscle  par  excitation  mécanique. 

2°  Etat  léthargique.  —  Les  yeux  sont  fermés  ou 
frémissement  persistant  de  la  paupière  supérieure; 
des  globes  oculaires;  anesthésie  totale  et  absolue' 
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servent  plus  la  situation  qu'on  leur  donne,  en  dehors  de 
celle  que  peut  leur  imprimer  la  contracture  provoquée  :  carus 
ou  sommeil  (première  phase),  somnambulisme  (deuxième 
phase  (1).  ♦ 

Quelle  est  la  nature  et  le  mécanisme  intime  de  ces  phéno- 
mènes, observés  maintes  et  maintes  fois,  du  moins  pour  la  plu- 
part, par  divers  observateurs,  mais  dont  Télroite  connexité  ne 
parait  pas  avoir  été  jusqu'ici  suffisamment  relevée?  M.  Charcot 
déclare  ne  le  savoir  en  aucune  façon.  Le  médecin  observe, 
c'est  au  physiologiste  de  résoudre  le  problème.  Mais  quels  que 
soient  les  desiderata  de  la  science  à  ce  sujet,  l'observateur 
enregistre  les  faits  bien  et  dûment  constatés,  laissant  à  l'avenir 
le  soin  de  leur  interprétation.  En  bonne  méthode,  il  faut 
d'abord  faire  Ténumération  complète  des  faits  et  établir  leur 
groupement  naturel  avant  d'en  chercher  l'explication. 

Quelques  expériences  entreprises  par  M.  Charcot  et  répétées 
à  son  cours,  permettent  de  serrer  de  plus  près  les  phénomènes 
et  d'arriver  à  une  détermination  plus  rigoureuse  encore. 

Nous  avons  vu  la  catalepsie  produite  par  l'impression  lu- 


1.  Il  est  une  troisième  espèce  de  sommeil,  que  nous  avons  eu  occasion  d'ob- 
server quelquefois  dans  le  cours  de  nos  expériences,  mais  dont  nous  n'avons  pu 
encoi"C  faire  l'élude  complète.  Il  semble  qu'on  puisse  le  considérer  comme  la 
troisième  phase  ou  phase  ultime  de  la  léthargie  hystérique  provoquée.  Pour  en 
citer  un  cas,  voici  ce  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  sur  Gl...  .\près  avoir 
répété  sur  elle  les  diverses  expériences  dont  il  est  question,  elle  tomba  dans  un 
i^ommeil  qui  dura  jus(iu'au  lendemain  matin  et  dont  il  fut  impossible  de  la 
faire  sortir,  quels  que  soient  les  excitants  employés,  mécaniques  ou  électriques. 
Elle  était  dans  la  résolution  la  plus  complète,  les  paupières  fermées,  et  les 
globes  oculaires  convulsés  en  bas.  La  respiration  était  très-faible  et  irrégulière. 
l^s  muscles  avaient  perdu  la  propriété  spéciale  désignée  sous  le  nom  dliyer- 
excitahililé.  — L'excitation  des  points  hystéro-épileptorj'enes  ne  provoquait  au- 
cune crise.  La  compression  des  ovaires  demeurait  éf/alement  sans  résultat.  Nous 
étions  évidemment  en  présence  d'un  sommeil  d'un  autre  genre  que  celui  que 
nous  avions  étudié  jusque-là.  Il  en  différait  encore  par  ceci,  que  la  malade  une 
fois  revenue  à  elle,  avait  conscience  d'avoir  dormi  longtemps,  et  pouvait  ra- 
conter, dans  SCS  moindres  détails,  un  long  rôve  qu'elle  avait  eu. 


Tll')II-I.KlII\lir.lK    El    ni-MIM:ATAl.Ei'Sllî 

■1  suivie  de  la  léthargie  par  la  suppression  brusqup 
LTi'.  Le  reLour  de  la  lumière  ramène  la  catalepsie  ;  il 
ouleverles  paupières  de  la  malade  lélhargiqiie  pour 
nir  tous  les  signes  de  l'état  cataleptique,  Dans  cette 
e,  lii  catalepsie  et  la  léthargie  se  succèdent  tour  ii 
ré  de  l'expérimentaleur,  suivant  qu'il  maintient  ou- 
ermés  les  yeux  de  la  malade. 
vptricnce  peut  être  variée  de  la  façon  suivante: 
•^   l;i   malade  plongée  dans   t'élat  cataleptique  sous 
■  d'une  \'ive  lumière.  Nous  fermons  avec  la  main 
Il    -rs  yeux,  l'œil  droit  par  exemple  et  aussitôt  elle 
■ih'ir'jiifiie  du  côté  droit  seulement,  pendant  qu'elle 
v^/-//<//f(9«edu  cfUi'i gauche,  c'esl-ii-dire que  les mem- 
Hn  idii  côté  droit  sont  dans  la  résolution  et  jouissent 
In  pi'it'vcitabilité  musculaire  caractéristique  de  la  lè- 
eiulant  que  les  membres  du  côté  gauche  seulement 
'opriété   de  conserver  les  attitudes  qu'on  leur  coni- 
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contracture  persiste  alors  indéfiniment  et  la  malade,  complè- 
tement revenue  à  elle,  offre  toutes  les  apparences  d'une  hys- 
térique atteinte  de  contracture  permanente.  Il  n'est  alors 
possible  de  la  débarrasser  complètement  de  la  contracture, 
qu'en  la  plongeant  de  nouveau  dans  l'état  de  somniation  (1). 

L'hystérique  ainsi  affectée  de  contractures  permanentes  ar- 
tificielles, par  le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer,  est 
sous  le  coup  d'un  état  spécial  du  système  musculaire,  que 
l'on  pourrait  appeler  la  diathèse  de  contracture^  c'est-à-dire 
que  les  muscles  sont  susceptibles  de  se  contracturer  sous  l'ac- 
tion d'agents  très-divers,  de  l'aimant  par  exemple,  et  la  con- 
tracture ainsi  attirée,  en  quelque  sorte,  sur  un  autre  point  du 
corps,  quitte  les  muscle^  qu'elle  avait  primitivement  atteints. 
Ainsi,  supposons  notre  malade  affectée  de  contracture  per- 
manente artificielle  du  bras  droit  ;  si  l'on  fait  agir  l'aimant 
sur  le  bras  gauche,  en  plaçant  ses  pôles  actifs  à  peu  de  dis- 
tance de  la  peau,  le  bras  gauche,  au  bout  de  peu  d'instants 
se  contracture  en  même  temps  que  le  bras  droit  retrouve  sa 
souplesse  normale.  Ce  procédé  de  déplacement  de  la  contrac- 
ture sous  l'influence  de  l'aimanta  été  utilisé  pour  le  traite- 
ment d'une  contracture  permanente  hystérique,  survenue 
spontanément  chez  une  rehgieuse,  la  sœur  P.,  dont  l'obser- 
vation a  été  publiée  tout  au  long  dans  le  Progrès  médical. 

Comme  complément  de  celle  élude  de  la  catalepsie  produite 
par  l'impression  lumineuse,  M.  Charcot  rappelle  l'expérience, 
bien  connue,  qui  consiste  à  faire  tomber  un  coq  ou  une  poule 
dans  un  état  assez  analogue  à  la  catalepsie  de  l'homme,  en 
lui  plaçant  le  bec  devant  une  ligne  blanche  tracée  sur  le  soi. 
L'expérience  est  reproduite  en  plaçant  un  coq  devant  une  lu- 
mière de  Drummond;  survient  bientôt  un  état  qui  ressemble  à 

1.  Le  mot  sommation  est  emprunté  à  Joseph  Franck.  M.  Moissenet  s'en  est 
servi  dans  son  intéressante  étude  publiée  dans  le  !•'  fascicule  de  la  Société  mé- 
dicale ÛQi  hôpitaux, 
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la  catalepsie,  maisqui  n'e^t  jamais  suivi  de  léthargie.  Ces  faits 
ont  déjà  été  reconnus  depuis  longtemps  par  le  père  Attianase 
Kirsi-her,  qui  pensait  que  la  cause  de  ces  pliénomènes  résidait 
dans  Vimagination  de  l'animal.  Récemment,  en  Allemagne, 
cet  étal  cataleptiforme  a  été  reproduit  par  divers  procédés  sur 
divers  animaux,  tels  que  le  pigeon,  le  lapin,  le  moineau,  le 
cobaye,  la  salamandre,  récre\'isse,  par  M.  Preyer,  qui  l'attri- 
bue à  la  terreur  ou  au  saisissement.  M.  Charcot,  sans  cher- 
cher à  donner  la  raison  de  ces  phénomènes,  se  contente  de 
les  rapprocher  de  ceux  qu'on  observe  chez  les  hystériques,  in- 
diquant un  chapitre  de  pathologie  comparée  qui  ne  manqne 
certes  pas  d'intérêt  (1). 

Mais  la  lumière  n'est  pas  le  seul  agent  qui  puisse  plonger 
les  hystéro-épileptiques  dans  les  états  de  catalepsie  et  de  lé- 
tliargie  ;  les  mêmes  expériences  ont  été  reproduites,  sous  l'in- 
fluence des  vibrations  sonores.  Les  malades  Gl...  et  B...  sont 
assises  sur  la  boite  de  renforcement  d'un  fort  diapason,  ce 
diai»ason,  en  métîil  de  cloche,  vibre  soixante-quatre  fois  k  la 
seconde.  Il  est  mis  en  vibration  au  moyen  d'une  tige  de  bois 
qui  en  écarte  violemment  les  branches  ou  d'un  archet  qui 
frotte  son  extrémité  ouverte.  Au  bout  de  peu  d'instants,  les 
malades  entrent  en  catalejjsie;  les  yeux  restent  ouverts,  elles 
paraissent  absorbées,  elles  n'ont  plus  conscience  de  ce  qui  se 
r  (1'(.'11p?  l'I  leurs  membre"  con^L'rvfnl  les  divi 
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les  vibrations  du  diapason,  immédiatement  se  fait  entendre  le 
hruit  laryngien,  les  membres  tombent  dans  la  résolution  et 
les  malades  sont  plongées  dans  la  léthargie.  —  Ici  la  léthar- 
gie possède  tous  les  caractères  décrits  précédemment.  Au 
milieu  de  l'état  léthargique,  de  nouvelles  vibrations  du  dia- 
pason ramènent  la  catalepsie. 

Il  semblerait  donc  que  la  suppression  de  Tagent  qui  a  pro- 
voqué la  catalepsie  soit  la  condition  nécessaire  de  sa  dispari- 
tion pour  faire  place  à  la  lélhargie.  Mais  il  faut  que  la  tran- 
sition soit  brusque,  la  lumière  par  exemple  éteinte  tout  d'un 
coup,  ou  bien  les  vibrations  du  diapason  arrêtés  soudaine- 
ment ;  si  on  laisse  les  vibrations  s'épuiser  d'elles-mêmes,  la 
catalepsie  persiste. 

L'action  de  l'agent  qui  a  produit  la  catalepsie  peut  donc 
s'épuiser,  disparaître,  et  la  catalepsie  n'en  persiste  pas  moins. 
En  effet,  nous  voyons  la  malade,  sur  laquelle  on  a  répété  ces 
diverses  expériences,  demeurer  pendant  quelque  temps,  ua 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  —  jusqu'à  ce  que  des  dis- 
tractions, une  polilo  promenade  au  grand  air,  aient  tout  fait 
disparaître,  —  dans  un  état  de  prédisposition  tout  spéciale 
qui  fait  qu'elle  onivo  en  catalepsie  toute  seule  sans  l'interven- 
tion appréciable*  d'aucun  agent  extérieur,  comme  par  les  seules 
tendances  de  son  organisme  ébranlé. 

Enfin,  des  effets  absolument  semblables  à  ceux  que  nous 
venons  d'exposer  sont  obtenus  sans  l'intervention  d'un  foyer 
lumineux  ou  des  vibrations  sonores.  —  Il  suffit  de  fixer  la 
malade  dont  le  regard  est  dirigé  sur  celui  de  l'expérimentateur, 
quelle  que  soit  la  personne  qui  la  regarde  fixement,  B...,  dont 
la  sensibilité  à  ce  genre  d'expériences  est  très  grande,  tombe 
pres([ue  immédiatement  dans  le  carus  hystérique,  précédé  de 
finspiration  sifflante  habituelle.  Chez  les  malades  plus  longues 
à  endormir  par  ce  moyen,  la  lélhargie  semble  précédée  d'une 
sorte  d'étal  cataleptique.  Tout  ceci  s'obtient  sans  manœuvres 
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rcs.  t'L  sans  que  la  pcrsonnnlilé  de  l'expérimentateur 
ir  niivliiue  chosL'. 

is  la  i[]iilade  endomiie  de  cette  façon,  il  suffit  de  lui 
s  jiiux  pour  la  rendre  cataleptique;  el  l'on  peut  rô- 
volonlé,  el  nous  ajouterons  sans  grande  fatigue  pour 
',  toute  la  série   dea   expériences  reproduites   plus 
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V. 


Sur  l'action  physiologique  de  l'aimant  et  des 

solénoldes  (i) . 


De  toute  antiquité,  on  a  signalé  les  propriétés  médicales 
de  VaimarU.  H  était  naturel  qu'à  des  époques  où  Ton  essayait, 
en  thérapeutique,  toutes  les  substances  qui  se  rencontrent 
dans  le  monde  minéral,  cette  matière  singulière,  douée  de 
propriétés  pour  ainsi  dire  mystérieuses,  attirât  Taltention 
et  qu'on  lui  prêtât  une  action  médicatrice  exagérée. 

Sans  remonter  jusqu'à  Pline-le-Jeune,  on  rencontre  dans 
l'histoire  de  la  science  deux  hommes  qui  parlent  de  la  puis- 
sance des  aimants  employés  contre  les  maladies:  ce  sont 
Paracelse  et  Albert-le-Grand.  Mais  l'esprit  mystique  qui  gui- 
dait ces  deux  expérimentateurs  ne  permet  guère  de  s'arrêter 
à  leurs  assertions. 

Au  dix-huitième  siècle,  à  un  moment  où  l'on  commençait 
déjà  à  s'occuper  beaucoup  des  propriétés  thérapeutiques  des 
agents  physiques,  à  une  époque  où  l'électricité  statique,  non- 
seulement  était  entrée  dans  le  traitement  des  maladies,  mais 

1.  Communication  faite  en  commun  avec  M.  P.  Reonard  à  la  Société  de 
biologie^  Séance  du  G  juillet  1878.  — >  Extrait  du  Proférés  médical,  10  aoOt 

1878. 
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encore  d'une  vogue  qui  l'avait   inlroduit  jusque 
salons  et  en  avait  fait  une  distraction  mondaine, 
ment,  disons-nous,    on  découvrit  la  possibilité  de 
reau  fiT  l'aimanlalion  des  aimants  naturels.  Celle 
on  arlificielle  se  faisait  par  simples  frictions;    on 
ssiti'il  de  fabriquer  de  grands  aimants  artificiels  et 
iliquer  au  Irailcmeiit  des  maladies. 
-ultats    qu'on    obtint  sont  ('onsignil's  dans  un  mé- 
laninabie  d'Andry  el  Tliouret.   {Mémoires  de  la  So- 
ilr  de  médecine,  1780),  Ce  travail,  exécuté  sur  la 
«le  r;mctenne  Académie    de   médecine,   marque  le 
ne  ère  nouvelle  dans  cette  sorte  d  étude.  Non  pas 
ienne  des  résultats  bien  positifs,  mais  celte  fois,  au 
tude  de  l'aimant  était  dégagée  de  tout  ce  cortège  de 
le  dont  les  anciens  s'étaient  plu  à  l'entourer, 
la  même  époque  que  Mesmer  commençait  îi  remuer 
rope  avec  le  récit  de  ses  singulières  expériences.  Il 
inle  lui-même  {Mémoire  sur  lu  d^-couvn'te  du  ma- 

MAGNÉTISME   MINÉRAL   ET  ANIMAL  267 

physique,  Mesmer  soutenant  Taclion  du  principe  mystérieux. 
C'est  ainsi  que  naquit  le  magnétisme  animal^  et  c'est  sur  ces 
entrefaites  qu*Andry  et  Thouret  entreprirent  leur  travail. 
Leur  mémoire  ne  contient  pas  moins  de  48  observations. 
Toutes  manquent  malheureusement  de  précision  clinique. 
Dans  rimmense  majorité  des  cas,  il  s'agit  d'affections  vagues, 
mal  définies,  sans  diagnostic  précis.  Les  résultats  thérapeu- 
tiques ne  sont  guère  plus  nets.  11  est  pourtant  possible  de 
reconnaître  que  les  applications  d'aimant  ont  eu  une  in- 
fluence positive  dans  l'amélioration  de  tics  douloureux  et 
de  diverses  manifestations  de  l'hystérie. 

De  1780  à  1829,  nous  ne  trouvons  rien  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe.  Aussi  bien  les  physiciens  délaissent-ils  un  peu, 
à  cette  époque,  l'étude  du  magnétisme,  les  grandes  décou- 
vertes sur  le  courant  de  la  pile  occupant  uniquement  les 
savants  et  les  médecins. 

En  1829,  Becker  {Der  mineralische  Magnetismtis ,  und 
seine  Anwendung  in  der  Ileilkunde)  apporte  quelques  résul- 
tats nouveaux,  mais  ils  manquent  encore  trop  de  précision 
pour  que  nous  en  puissions  tenir  compte. 

Ce  n'est  plus  qu'après  quarante  années  que  le  professeur 
Maggiorani  (//«  Magnete  e  i  Nervosi.  Milano,  1869)  revient 
à  la  question  de  l'action  physiologique  des  aimants.  Les 
résultats  auxquels  il  est  arriva;  sont  consignés  dans  le  mé- 
moire que  nous  venons  de  citer  et  dans  divers  envois  hYAca- 
demia  dei  Liîirei  (1873). 

Maggiorani  expérimente  d'abord  sur  des  sujets  sains  : 
selon  lui  quelques-uns  ont  la  sensibilité  magnétique,  les 
autres  ne  l'ont  pas.  Celle  sensibilité  magnétique  est  à  son 
swmnnm  dans  certaines  maladies,  en  tcHe  desquelles  il  faut 
citer  Thystérie,  I  alaxie,  le  diabète. 

Les  effets  produits  par  l'approche  d'un  aimant  consistent 
dans  des  variations  de   température,  des  convulsions,    des 
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lo[ii.|UPs,  des  ancsLh^sies,  des  hypereslhésies.    Et 
-i  ([ur  raimant,  provoquant  ia  maladie  à  se  déraas- 
iL  devenir  un  moyen  de  diagnostic.  Les  instrumpnls 
■1  par  Mnggiorani  sont  des  barreaux  aimantés  trfîs- 

t  des  spirales  parcourues  par  un  courant. 
,périences  du  médecin  italien  sont  bien  supérieures 
celles  qui  avaient  été  faites  jusqu'alors.  On  remarque 

encore  le  manque  de  précision  et  de  précautions 
■ntales  dans  sa  manière  de  procéder.  C'est  dans  cet 
nous  avons  repris  la  question.  Nous  avons  essayé 
jnner  une  précision  vraiment  scientifique. 

Dt  d'abord  sur  le  matériel  que  nous  avons  employé, 
imnnts  qui  nous  ont  servi  consistaient  en   barreauv 
■s,  présentant  par   conséquent  leur  point    nentrp  à 
■    leurs    exlrémilés.     Nous    avons    aussi   utilisé    des 
liiuanls,  et  en  particulier  le  puissant  électro-aimant 
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La  première  malade  que  nous  présentons,  la  nommée 
Angèle,  est  hystérique  et  anesthésique  à  gauche,  elle  est  de 
plus  à  peu  près  complètement  aveugle  par  suite  de  lésions 
profondes  des  globes  oculaires  datant  de  l'enfance.  Nous 
traversons  son  bras  droit  avec  cette  pointe  d'acier,  elle  ne 
manifeste  aucune  douleur.  Nous  approchons  du  bras  anes- 
thésié  le  point  neutre  de  ce  barreau  aimanté.  Quelque  temps 
que  nous  attendions,  il  ne  se  manifeste  rien.  Mais,  sans  que 
la  malade  s'en  doute,  retournons  l'aimant  et  présentons  au 
bras  les  deux  pôles  de  l'aimant.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
voici  que  la  sensibilité  est  revenue  à  gauche.  Mais,  en  revan- 
che, elle  a  disparu  à  droite,  et  nous  pouvons  maintenant 
perforer  le  bras  droit  que  tout  à  l'heure  la  malade  retirait 
au  moindre  contact.  Bien  plus  le  phénomène  que  vous  voyez 
se  produire  au  bras  vient  de  se  passer  au  même  instant  dans 
les  points  symétriques  du  membre  inférieur.  La  jambe  gauche 
jouit  maintenant  de  sa  sensibilité  et  la  jambe  droite  l'a 
perdue. 

Laissons  Tairaant  continuer  son  action.  Voici  que  la  sen- 
sibilité disparaît  de  nouveau  à  gauche  et  revient  à  droite. 
Enlevons  maintenant  laimant,  la  sensibilité  revient  rapide- 
ment à  gauche  et  disparaît  à  droite,  puis  elle  revient  à  droite 
et  disparaît  à  gauche  définitivement.  Après  une  triple  oscil- 
lation les  choses  sont  revenues  à  leur  état  primitif.  Nous  ve- 
nons d  assister  au  curieux  phénomène  du  transferts  déjà  si- 
gnalé pour  l'action  dos  courants  faibles. 

La  seconde  malade  que  nous  avons  à  vous  présenter  se 
nomme  Louise  Gl...  Elle  est  hystérique  et  absolument  anes- 
thésique du  côté  droit.  Nous  traversons  sa  main  de  part  en 
part  avec  ce  poinçon  :  elle  ne  s'en  aperçoit  môme  pas. 

Nous  avons  pensé  que  si  Taimant  agissait  par  les  courants 
d'induction  ou  les  tensions  qu'il  peut  produire  à  distance, 


a(;tiu.>   hes  soi.t.>oïoES 
jilc  iiarœiinie  par  un  courant,  un  solénoïde,  numil 
niianeslhésie    une  action    idenlique  à  l'aîmanl  lui- 
uisqup  phjsifpiemenl  elle  lui  est  idenlique. 
inlr'nini?ons  le  bras  gauche  de   Gl...  daus  ce  solé- 
l  nous  envoyons  le  courant  qui,  pendant  cinq  luinules, 

la  spirale.  ' 

enaiit,  vous  le  voyez,    le  bras  droit  est   redevenu 
.  le  bras  gauche  a  perthi,  par  transfert,  toute  sa  sen- 

Lc9  points  symétriques  ont  été  aussi  affectés.  Mais 
is,  la  sensibilité  ne  reste  pas  localisée,  elle  remonte 
si  dire,  elle  gagne  peu  à  peu,  elle  atteint  le  coude. 

l'épaule,  le  corps  tout  entier,  et  même  la  vision 
leurs  qui  était  abolie  à  droite,  est  maintenant  cora- 
il rétablie.  Kn  revanche,  elle  a  disparu  à  gauche, 
interrompons  le  passage  du  courant  el  tous  les  phé- 
(  d'oscillalion  observés  sur  Angèle  se  produisent. 
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récil  détaillé  de  ce  cas  a  déjà  élé  publié  par  M.  le  D*"  Vigoureux. 

En  somme  nous  avons  répété  des  centaines  de  fois  et  sur 
un  grand  nombre  de  malades  de  la  ville  et  des  hôpitaux, 
les  expériences  que  nous  venons  de  montrer  à  la  Société  et 
le  résultat  a  toujours  été  le  même. 

Ainsi,  voilà  des  courants  qui  passent  à  côté  des  malades 
et  qui  agissent  sur  elles  (Solénoïdes,  aimants). 

Comment  est-il  possible  d'expliquer  ce  fait.  Dans  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances,  il  nous  semble  qu'il  convient 
d'invoquer  ici  Y  induction. 

On  sait  que  c]ia([ue  fois  que  Ton  approche  un  aimant  ou 
un  circuit  d'un  autre  circuit  ouvert  ou  fermé,  on  donne  lieu 
à  la  production,  dans  le  deuxième  circuit,  d'un  courant  en 
sens  inverse  du  courant  inducteur.  Si  Taimant  est  retiré,  il 
se  produit  aussitôt  un  courant  de  môme  sens  que  le  courant 
du  circuit  inducteur. 

Dans  nos  expériences,  les  aimants  et  les  solénoïdes  so*nt 
immobiles,  mais  les  malades  remuent  sans  cesse,  ne  fut-ce 
qu'à  chaque  pulsation  artérielle,  et  chaque  fois  a  lieu  sur 
elles  une  induction  qui  modifie  tantôt  dans  un  sens,  tantôt 
dans  un  autre,  les  courants  (pii  les  parcourent,  et  en  parti- 
culier probablement  le  courant  nerveux  qui  se  trouve  aug- 
menté ou  diminué  d'autant. 

Notre  opinion  n'est  pas  susceptible  d'une  démonstration 
directe  sur  les  malades.  Aussi  ne  la  donnons-nous,  en  atten- 
dant mieux,  que  comme  très-vraisemblable. 

Mais  ridentité  absolue  entre  l'action  des  aimants  et  celle 
des  solénoïdes  semble  l'appuyer  singulièrement.  Elle  rat- 
tache d'ailleurs  l'action  de  l'aimant  à  celle  des  plaques  méUil- 
liques  et  des  courants  faibles,  et  jette  une  véritable  lumière 
sur  ces  phénomènes  bizarres  de  la  métalloscopie  qui  semblent 
tout  d'abord  si  mystérieux. 


aiMliACUIIIi   IIÏSTKIIIDLE 

VI. 

îture    hystérique    et    aim^ults  ;    phénomènes 
curieux  de  transfert  {i). 

iirsiiiviiiit  Li  rt'viï^ion  des  fuils  nictaIIoscopif|HCs  (ié- 
par  M.  Kurq,  la  Coniniissiou  de  la  Société  df  bi()lo- 
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de  la  mùme  propriété.  Il  n'est  même  pas  besoin  de  l'appliquer 
au  contact  du  membre  hémianesthésique;  il  suffit  de  tenir 
l'aimant  dans  le  voisinage  du  membre  sur  lequel  on  veut 
agir,  à  une  distance  de  2  ou  3  centimètres  de  la  partie  insen- 
sible sur  laquelle  on  veut  ramener  la  sensibilité.  Ce  n'est 
d'ailleurs  pas  non  plus  une  question  de  quantité  d'électricité, 
car  un  aimant  de  faibles  dimensions  agit  tout  aussi  efficace- 
ment que  les  aimants  les  plus  puissants,  tels  que  l'électro- 
aimant  de  Faraday  (le  plus  puissant  de  tousj. 

Vous  voyez,  par  exemple,  que,  chez  cette  jeune  fille  atteinte 
d'hémianestliésie  hystérique  du  côté  gauche,  si  nous  posons 
le  barreau  aimanté  à  quelques  centimètres  du  bras  gauche, 
ce  membre  gauche,  qui  était  insensible,  recouvre,  en  quel- 
ques instants,  une  sensibilité  parfaite,  tandis  que  le  membre 
droit,  primitivement  très-sensible,  est  devenu  insensible  et 
peut  subir,  comme  précédemment  le  membre  gauche,  la 
transfixion  de  la  main,  experimentum  cntcis^  sans  que  la 
malade  s'en  aperçoive. 

Le  môme  pliénomène  de  transfert  se  produit  du  côté  des 
organes  des  sens.  Cette  jeune  fille  ne  distinguait  pas  les  cou- 
leurs avec  son  œil  gauclic;  elle  voyait  tout  en  blanc  ou  en 
gris.  De  l'œil  droit,  elle  reconnaissait  exactement  les  diverses 
couleurs.  Si  nous  plaçons  l'aimant  près  de  la  tempe  gauche, 
nous  observons  bientôt  que  notre  jeune  hystérique  reconnaît 
successivement  toutes  les  couleurs,  de  l'œil  gauche,  et  que 
Tœil  droit,  primitivement  normal  au  point  de  vue  de  la  per- 
ception des  couleurs,  perd  successivement  la  perception  du 
violet,  du  vert,  de  l'orangé,  du  bleu,  du  jaune  et  même 
du  rouge. 

Si  Ton  continue  à  observer  la  malade,  que  l'aimant  reste 
appliqué  ou  non,  on  verra  ensuite  que  le  transfert  subit  des 
oscillations  passant  alternativement  huit  à  dix  fois  de  suite, 
de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  pendant  environ 

CuAKGOT.  Œuv  coinpi.  T.  IX,  Hypnotisme,  i8 


■  pl  demie,  jusqu'il  ce  que  tout  penLpe  dans  l'ordre 
'hémianeslhésic  hystérique  du  côté  gauche,  dons  le 
;ulier  qui  nous  occupe. 

TOUS  îuisfii  été  amené  par  la  vérification  de  la  belle 
e  de  M.  Burq  à  constater  le  phénomène  de  Y/t/iPS- 
'talliijue.    Chez  une  malade  non  hystérique,  mais 
)up  do  la  diathi>se  hystérique,  il  suffit  d'une  appUca- 
illique  pour  provoquer  l'apparition  des  phénomènes 
fs.  Si  l'on  place  chez  cette  jeune  fille  une  pile  sèche 
lant  près  de  la  tempe  droite,  vous  consultez  que  l'œil 
tout  fi  l'heure  reconnaissait  toutes  les  couleurs,  perd 
ement  la  nolion  de  ces  couleurs,  toujours  dans  le  mê- 
en  commençant  par  le  violet,  puis  le  verl ,  l'orangé. 
e  jaune,  et  en  finissant  par  le  rouge  qui  est  !a  cou- 
les malades  gardent  le  plus  longtemps  la  perception. 
nomèno  commence  par  l'apparition  d'un  point  gris 
de  la  couleur  dont  le  malade  vii  perdre  la  nolion. 
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La  malade  noui$  arriva  à  Thospice  au  moment  où  nous  étions 
occupé  à  étudier  les  particularités  du  phénomène  du  transfert; 
nous  nous  demandâmes  alors  si,  en  agissant  sur  le  membre 
du  côté  opposé  à  la  contracture,  c'est-à-dire  sur  le  bras 
gauche,  nous  n'obtiendrions  pas  des  résultats  favorables.  Et, 
en  effet,  Tapplication  d'un  aimant  du  côté  gauche  produisit 
une  contracture  du  côté  gauche  et,  en  outre,  une  insensibilité 
incomplète  de  ce  côté  gauche  (face,  tronc,  membre  supé- 
rieur). Tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant  un  mois,  nous 
avons  ainsi  provoqué  une  contracture  artificielle  du  côté  sain, 
par  une  espèce  de  révulsion.  Cependant  la  contracture  du  côté 
droit  s'amendait,  et  peu  à  peu,  la  malade  recouvrait  la  sensibi- 
lité du  côté  droit,  et  arrivait  à  l'état  où  vous  la  voyez  aujour- 
d'hui. La  main  droite  n'est  plus  contracturée,  et  il  ne  reste  que 
la  parésie  du  membre.  Une  de  nos  projections  vous  repré- 
sente cette  malade  au  moment  où  elle  était  atteinte  d'une 
double  contracture,  survenue  à  la  suite  de  notre  traitement. 
Enfin,  aujourd'hui,  pour  la  dernière  fois,  elle  consent  à  la 
dernière  démonstration  dont  je  vais  vous  rendre  témoins. 
Cette  femme  est  encore  sous  le  coup  de  la  diathèse  hystérique, 
et  notre  aimant  agit  encore  sur  elle.  Nous  allons  placer  un 
aimant  près  du  bras  droit,  primitivement  contracture  et  qui 
aujourd'hui  ne  Test  plus.  Après  quelques  instants,  vous  allez 
voir  se  reproduire  la  contracture  du  membre  droit,  telle  qu'elle 
était  au  moment  de  l'entrée  de  la  malade  dans  notre  service  : 
vous  voyez  successivement,  sous  l'influence  de  cet  aimant,  la 
main  se  fermer  et  le  membre  se  contracturer. 

Si  maintenant  nous  plaçons  l'aimant  près  du  bras  gauche 
de  la  malade,  la  contracture  disparaît  progressivement  à 
droite,  et  envahit  le  membre  gauche  de  la  même  façon  que 
tout  Ji  l'heure  elle  gagnait  le  membre  droit.  Une  séance 
d'électrothérapie  fera,  d'ailleurs,  disparaître  cette  contracture 
gauche  dans  le  cours  de  la  journée,  et  enlèvera  à  cette  malade 
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(If  se  voir  affligée  d'une  conlracLure  gauche  à  lu 
railemeiU  desa  contraclure  droile. 

rrniiier,  je  vous  présente  une  autre  malade  hy?té- 
tiufllc  nous  avons  donné  une  contraclure  du  mem- 
■ur  droit  par  un  artifice  particulier  {et  que  je  vous 
la  permission   de  garder  secret  pendant    quoique 
:ore,  jusqu'à  ce  que  nous  ajons  établi  le  Tait,  posé 
et  dégagé  de  toutes  les  obscurités  qui  rmlourcnt 

>nc  une  ûlle  atteinte  d'une  contracture  artificielle 
e  supérieur  droit.  Si  nous  plaçons  l'aimant  près  de 
;auclie,  nous  faisons  promptement  disparaître    la 
1'  ilu  côté  droit,  mais  elle  est  remplacée  par  une 
<■  ilu  côté  gaucbe. 

nuvoiis  de  même  faire  passer  la  contracture   du 
lie  il  la  jambe,  gauche  ou  droite,  en  y  appliquant 
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Cette  curieuse  expérience  vous  montre  donc  que  la  con- 
tracture hystérique  peut  être  provoquée  artificiellement  chez 
une  femme  qui  est  sous  le  coup  de  la  diathèse  hystérique. 
II  suffit  d'énoncer  cette  proposition  étonnante  pour  faire 
comprendre  l'importance  capitale  d'un  tel  phénomène,  et 
faire  prévoir  tout  le  parti  que  nous  pouvons  sans  doute  en 
tirer  dans  la  suite  de  nos  recherches,  pour  traiter  les  con- 
tractures hystériques  proprement  dites. 

La  découverte  de  ces  lois  vous  montrera  enfin  que  l'hystérie 
n'est  pas  une  de  ces  inconnues  où  l'on  voit  tout  ce  que  l'on 
veut.  N'en  déplaise  aux  sceptiques  et  aux  hystérophobes^  ce 
n'est  pas  un  roman  :  r hystérie  a  ses  lois. 


niiÉNo«K>T.s  rtfVKus  riE  l'hystérie 

VII. 

aes   divers  de    l'hystéro-épilepsie.  —  Cata- 
lepsie provoquée  artiflcioUement. 

JUS  L'LuiliiT  aujourd'hui  (1)  le  pin?  im[iortnnl  des 
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vulgairement  connus  ;  on  sait  qu'ils  consistent  généralement 
en  une  anesthésie  plus  ou  moins  complète  de  Tune  des  moitiés 
du  corps  :  c'est  Thémianestliésie,  droite  ou  gauche,  qui  s'ob- 
serve ordinairement  chez  les  hystériques.  L'anesthésie  totale 
est  plus  rare  ;  je  vous  en  montrerai  ici  deux  cas  seulement 
sur  dix  hystériques. 

Vous  savez  que  Thémianesthésie  ne  porte  pas  seulement 
sur  la  sensibilité  générale,  mais  que  les  organes  des  sens  spé- 
ciaux du  môme  côté  sont  aussi  paralysés.  Ces  phénomènes  ne 
sont,  d'ailleurs,  pas  l'apanage  exclusif  de  l'hystérie,  comme 
le  pensait  autrefois  Briquet  ;  j'ai  démontré  qu'ils  peuvent 
exister  dans  certains  autres  états  morbides,  et  être  la  consé- 
quence de  lésions  particulières  de  l'encéphale. 

L'hémianesthésie  si^ge  tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gauche. 
Si  elle  atteint  la  moitié  droite,  par  exemple,  du  corps,  ce  sera 
toujours  de  ce  côté  droit  aussi  qu'apparaîtront  les  divers  autres 
phénomènes  de  l'hystérie  :  aura,  contractures,  douleur  ova- 
rienne, etc.  Si  l'hystérique  est  droitière,  pour  ainsi  dire  (c'est- 
à-dire  s'il  y  a  une  hémianesthésie  du  côté  droit),  c'est  de  ce 
côté  droit  qu'il  faudra  chercher  ces  divers  troubles  caracté- 
ristiques :  sifflements  dans  l'oreille  droite,  battements  à  la 
tempe  droite,  troubles  de  la  vision  de  l'œil  droit,  contractures 
du  côté  droit,  douleur  dans  la  région  ovarienne  droite,  etc.  Si 
l'hémianesthésie  existe  du  côté  gauche,  du  corps,  c'est  de  ce 
côté  qno  Ton  trouvera  ces  caractères. 

Si  l'anesthésie  est  totale,  ces  phénomènes  existeront  des 
deux  côtés  ;  cependant,  ils  sont  ordinairement  un  peu  plus 
marqués  d'un  côté  que  de  l'autre. 

On  a  dit  que  l'hémianesthésie  siégeait  plus  souvent  à  gau- 
che qu'à  droite  ;  après  l'avoir  cru  longtemps,  je  pense  au- 
jourd'hui (ju'il  existe  à  peu  près  autant  d'observations  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche.  Je  vous  rends,  une  fois  encore, 
témoins  des  preuves  irréfragables  de  cette  insensibilité  hys- 


280  HYSTÉRIE   :  TROUBLER    DE    lA    VISION 

térique.  A  celle  jeune  fille,  hémianeslhésique  du  côlé  droit, 
je  traverse  la  main,  Pavant-bras  droit,  avec  une  forle  aiguille, 
sans  qu'elle  s'en  aperçoive.  De  même  à  la  l^te,  aux  lempc^, 
etc.,  sur  toule  la  moitié  droite  du  corps,  je  puis  faire  des 
piqûres  qui  paraissent  monstrueuses  aux  gens  non  initiés  à 
cette  étude,  sans  provoquer  le  moindre  signe  de  sensibilité. 
Du  cAté  gauche  du  corps,  au  contraire,  la  piqûre  la  pluf  lé- 
gère esl  parfaitement  sentie  par  la  malade. 

Chez  celte  autre,  atteinte  d'aneslhésic  totale,  qui  a  les  dou- 
leurs ovariennes  des  deux  côtés,  qui  est  insensible  des  doux 
eûtes,  je  puis  faire  à  droite  et  à  gauche  impunément,  des  pi- 
qûres très  profondes.  Ces  plaies  ne  donnent  pas  ou  peu  de 
sang,  à  cause  de  la  constrlction  énergique  des  vaisseaux  pro- 
duite par  une  irritation  habituelle  des  nerfs  vaso-moteurs 
chez  ces  malades. 

Quand  je  parle  de  la  douleur  ovarienne,  je  ne  veux  pas 
Jire  que  c'est  l'ovaire  qui  en  est  le  point  de  départ  :  je  parle 
d'un  fait  général,  de  phénomènes  concentrés  autour  de  l'ovaire, 
mais  encore  inconnus  dans  leur  essence  môme.  Ils  existent 
dans  tous  les  cas  d'hystérie  ;  et,  mis  en  présence  d'une  hys- 
térique qu'il  n'a  jamais  vue,  tout  médecin  n'a  qu'à  lui  deman- 
der de  montrer  avec  le  doigt  le  point  du  ventre  où  elle  sent 
ses  douleurs,  elle  indiquera  toujours  la  région  ovarienne  et 
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Vous  voyez,  chez  cette  hystérique,  à  hémiaaesthésie  droite, 
que  je  puis  déposer  de  la  coloquinte  en  quantité  notable  sur 
la  moitié  droite  de  la  langue,  sans  provoquer  le  moindre 
mouvement.  La  moitié  gauche  de  la  langue  est,  au  con- 
traire, très  sensible. 

Chez  une  anesthésique  totale,  les  deux  côtés  de  la  langue 
sont  insensibles  ;  de  même  le  larynx,  le  pharynx,  l'épiglotle  : 
vous  voyez  que  j^introduis  le  doigt  jusqu'au  fond  de  la  gorge, 
jusque  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx  ;  tout  est  absolument 
insensible.  Les  études  laryngoscopiques  deviennent  d'une 
commodité  étonnante,  chez  les  malades  de  ce  genre. 

Je  vous  présente,  en  dernier  lieu,  la  doyenne.de  nos  hysté- 
riques, la  fille  L...,  qui  est  hystérique  depuis  son  enfance.  En- 
trée à  la  Salpétriëre  à  T&ge  de  douze  ans,  elle  a  maintenant 
environ  cinquante-six  ans  ;  elle  est  anesthésique  des  deux 
côtés,  etc.  C'est  elle  qui,  une  fois  par  an,  à  peine,  nous  donne 
le  spectacle  de  l'attaque  dite  démoniaque.  Elle  n'en  a  pas  eu 
depuis  huit  mois  ;  elle  sent,  comme  toutes  les  hystériques 
(qui  diffèrent  en  cela  complètement  des  épileptiques),  des 
phénomènes  précurseurs,  prémonitoires  de  ces  attaques,  en- 
viron quinze  jours  à  l'avance. 

Cette  malade  est  intéressante,  parce  que  c'est  la  seule  qui 
est  restée  rebelle  à  tous  nos  essais  ;  elle  n^est  influencée  par 
aucun  agent,  par  aucun  métal,  etc.  En  dépit  de  tous  nos  ef- 
forts, elle  est  restée  ce  qu'elle  était  il  y  a  quarante  ans  ;  notez 
cependant  ce  fait  important  qu'elle  a  aujourd'hui  la  même 
dose  d'intelligence  qu'autrefois  ;  une  épileptique  aussi  invé- 
térée serait  depuis  longtemps  dans  la  démence. 

B.  Hyperesthésie,  Foyers  d'hy pères thésie.  —  Lorsqu'une 
hystérique  n'a  pas  eu  d'attaque  depuis  un  certain  temps,  il 
existe  sur  la  surface  du  corps,  des  points  d'hyperesthésie  dont 
l'excitation  peut  produire  une  attaque  ;  ce  sont  des  points  hys-* 
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*  analogues  aux   points  épileplogènes    du  cochon 
Itrown-Séquard.  Il  esl  remarquable  que  \i-s  hyslt^- 
irsquVlles  se  présentent  h  nous,  se  tournent  loujoucs 
me  façon,  dans   la  même  attitude,  nous  montrant 
la  partie  autérieure  du  corps  :  c'est  qu'en  effet,  il 
)ne,  la  région  située  entpe  les  deux  épaules,  qui  est 
ibic.  Que  l'on  frotte   rapidement  le  dos,  cliez    une 
le,  on  détermine  une  émotion  Irf's-vive  ou  une  véri- 
que.  Ce  n'est  pas  toujours  le  dos  qui  présente  celte 
lésie  ;  chez  d'autres  malades,  c'est  sous  les  aisselles. 
e  des  seins;  chez  d'autres,  c'est  au  niveau  de  la 
it  faut  produire  cette  excitation,  en  pressant  un  peu, 
?rminer  l'attaque.  Si  l'on  insiste  et  si  l'on  frotte  plus 
arrête  l'attaque.  Chezcette  jeune  hystérique.  B...,  qui 
'raie  sensitive  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  hys- 
il  suffit  de  toucher  le  dos  en  y  passant  légèrement 
10,  pour  produire  une  attaque.  Aussi,  vous  remarquez 
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montré  que  le  champ  visuel  normal  des  diverses  couleurs  est 
le  suivant;  le  plus  étendu,  le  plus  périphérique  par  consé- 
quent, est  le  champ  visuel  du  bleu,  puis  successivement  et 
concentriquement  viennent  Torangé,  le  jaune,  le  rouge,  le 
vert,  et  le  violet  qui  a  la  plus  faible  étendue  et  est  le  plus 
central. 

J'ai  reconnu  des  variétés  à  ce  tableau  ;  à  côté  des  «  bleus  », 
c'est-à-dire  de  ceux  chez  qui  c'est  le  bleu  qui  a  le  champ  visuel 
le  plus  étendu,  il  y  a  les  «  rouges»,  c'est-à-dire  ceux  pour 
qui  c'est  le  rouge  qui  possède  le  champ  visuel  le  plus  étendu. 
Toutes  nos  malades  sont  dans  cette  dernière  catégorie  ;  le 
tableau  de  leur  champ  visuel  présente  donc  de  la  périphérie 
tiu  centre  les  couleurs  dans  l'ordre  suivant:  rouge,  jaune, 
bleu,  orangé,  vert  et  violet.  C'est  un  fait  constant  que  le 
violet  et  le  vert  sont  toujours  au  centre,  et  ont  toujours  le 
champ  visuel  le  moins  étendu.  Chez  une  hystérique  du  pre* 
mier  degré,  il  se  fait  un  rétrécissement  concentrique  de  tous 
les  champs  visuels;  le  cercle  central  du  violet  se  rétrécit  de 
plus  en  plus  et  disparaît.  A  un  degré  plus  avancé,  le  vert 
disparaît  aussi,  et  ainsi  de  suite.  C'est  toujours  dans  cet  ordre 
reconnu  empiriquement,  mais  qui  est  constant,  que  dispa- 
raissent les  couleurs.  Une  malade  qui  voit  le  violet  doit  voir 
toutes  les  couleurs  :  celle  qui  voit  le  vert  et  qui  dirait  ne  pas 
voir  le  bleu  tromperait  :  celle  qui  voit  le  bleu  doit  voir  le 
jaune  et  le  rouge,  etc. 

De  même,  lorsque  la  notion  des  couleurs  est  restituée  aux 
malades  par  l'emploi  de  nos  procédés,  aimant,  application 
métallique,  etc.,  les  couleurs  doivent  aussi  toujours  reparaî- 
tre dans  un  ordre  rigoureusement  déterminé.  Le  rouge  doit 
reparaître  le  premier,  puis,  après  lui,  le  jaune,  puis  le  bleu, 
Torangé,  le  vert,  et  en  dernier  lieu  le  violet.  On  comprend 
qu'avec  de  telles  lois,  nous  échappons  à  toute  fraude,  à  toute 
supercherie  de  la  part  de  nos  malades. 


s  ai  déjà  di'inonli'é  que  l'application  d'un  aimant. 
auquel  la   malade   est  sensible,   etc.,  ramène  dans 
iromatopsiquc  la  perception  des  couleurs,  en  même 
M'  la  sensibilité  cutanée.  Celle  jeune  fille  qui  ne  voit 
diciil  que   le  rouge,  ne  reconnaît  d'abord  que  la 
rouji^e  sur  le   disque  de  Newton  que  nous  projetons 
■cran.  Le.  reste  lui  paraît  gris  ou  blanc.  Plaçons  sur 
■  droite  un  bandeau  métallique,  — elle  est  sensible  au 
lot  elle  voit,  de  cet  œil  droit,  une  autre  couleur,    le 
"elle  peut  nous  montrer,  puis  le  bleu,  puis  l'orangé, 
l  enfin  le  violel.  Alors  elle  reconnaîl  toutes  les  cou- 
ais  vous  savez  que,  en  vertu  de  la  loi  du  transfert,  ce 
;agne  d'un  côté,  elle  le  perd  de  l'autre.  En  effet,  pen- 
e  cette  malade  que  je  vous  présente  gagne,  par  l'ac- 
ilatliqup,   la  perception  du  rouge  de  l'œil  droit,  elle 
ns  l'œil  gauche  qui    était   sain    et  percevait   aupara- 
ules    les    couleurs,  elle  perd  la  perception  du  violel. 
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rer  ce  disque  de  Newton,  et  toutes  ces  planches  coloriées, 
avec  de  la  lumière  de  sodium,  qui  est  monochromatique  et 
exclut  toutes  les  autres,  pour  que  tous  vous  perdiez  la  notion 
des  couleurs  et  que  vous  ne  puissiez  distinguer  rien  autre 
chose  que  du  gris  ou  du  blanc.  Vous  avez  tous  Tachromatop- 
sie  des  hystériques,  et,  si  j'ai  fait  cette  expérience,  c'est  pour 
vous  faire  sentir  par  vous-même  Tétat  dans  lequel  se  trouve 
l'hystérique  (le  plus  souvent  d'un  œil  seulement). 

Si  Ton  combat  la  lumière  du  sodium  par  la  lumière  élec- 
trique ou  par  la  lumière  solaire,  immédiatement  les  couleurs 
reparaissent  et  sont  perçues  régulièrement. 

111.  Co.NTRACTL'RE  HYSTÉRIQUE  ARTIFICIELLE.  — CATALEPSIE  ARTI- 
FICIELLE. —  Je  VOUS  ai  montré,  dans  la  leçon  précédente,  com- 
ment le  simple  voisinage  d'un  aimant  nous  permet  de  faire 
passer  une  contracture  hystérique  naturelle  dans  un  autre 
membre  et  d'un  autre  côté  du  corps.  Je  vous  ai  aussi  fait  voir 
que,  par  une  préparation  spéciale,  nous  pouvons,  chez  une 
hystérique,  provoquer  artificiellement  une  contracture  dans  le 
membre  que  nous  voulons,  et  que  désormais,  cette  contracture 
se  comporte  comme  une  contracture  hystérique  naturelle. 
Vous  avez  vu,  d'ailleurs,  qu'après  avoir  affligé  notre  hysté- 
rique de  cette  contracture  momentanée,  nous  avons  pu  l'en 
débarrasser  aussitôt  après  la  démonstration. 

Il  est  temps  de  vous  dire  mon  petit  secret  :  il  est  bien  sim- 
ple, et,  après  moi,  vous  pourrez  en  faire  tout  autant,  car  je 
pens(^  bien  que  vous  ne  me  supposez  pas  un  pouvoir  surna- 
turel.  Lt'  procédé  réussit  chez  toutes  les  hystériques. 

11  suffit  de  regarder  fixement  une  hystérique  pour  la  mettre 
dans  rot  état  spécial  de  lélliargie  provoquée,  dans  cet 
état  inconscient  de  résolution  des  membres,  d'insensi- 
bilité, dont  je  vous  rends  témoins.  Je  me  place  en  face  de 
celte  jeune  hystérique  ;  je  la  regarde  en  face,  en  lui  disant 
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regarder  :  elle  tombe  comme  foudroyée  dans  cet  état 
n'entendant  plus  rien,  ne  voyant  plus  rien,  ne  pén- 
is à  rien  :  lorsqu'on  la  réveillera,  elle  ne  saura  pas  ce 
l  passé. 

aut  qu'elle  est  dans  ci-t  élal  particulier,  nous  consta- 
l'il  existe  chez  elle    une    surexcilabililé  musculaire 
ic  ;  je  touche  à  peine,  avec  une  petite  baguette,  ta 
du  nerf  facial,  près  de  l'oreille,  et  aussitôt  vous  voyez 
-acier  énergiquemenllous  les  muscles  de  ce  cfltc  delà 
inervés  par  le   facial,  tout  h  fait  comme  s'y  j'y  avais 
ser  un  courant  à  la  manière  de  Duchenne  (de  Bou- 

tucbc   de    môme  le  muscle  stcrno-cléido-aïastoïdieii 
mmédiatenient,  vous  voyez  la  l^te  s'incliner  &  droite 
esc  tourner  du  côl6  gauche,  ce  qui  est  l'effet  produit 
■ontraction  de  ce  muscle.  Ces  résultats  ne  peuvent  être 
.  par  nos  malades,  qui  ignorent  assurément  tous  les 
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sie  est  donc  un  état  confinant  à  l'état  hypnotique  du  début  de 
rexpérience  ;  nous  pouvons  passer  de  l'un  à  Tautre,  mais  ils 
diffèrent  Tun  de  l'autre,  puisque,  dans  le  dernier,  il  n'y  a 
plus  cette  excitabilité  si  vive  et  si  remarquable  du  système 
musculaire. 

Si  nous  réveillons  notre  cataleptique  (en  lui  soufflant  sur 
la  figure  ou  en  lui  comprimant  la  région  ovarienne),  nous  la 
trouvons  avec  sa  contracture  ;  sa  contracture  du  bras  peut 
passer  d'un  côté  à  l'autre,  et  dans  les  muscles  que  nous  vou- 
drons, comme  vous  l'avez  vu  dans  la  séance  précédente. 

Pour  faire  disparaître  la  contracture,  il  faut  de  nouveau 
faire  tomber  notre  malade  dans  l'état  de  léthargie  provo- 
quée :  je  la  regarde  fixement  en  lui  disant  de  me  regarder 
en  face,  et,  immédiatement,  elle  tombe  dans  ce  singulier 
état. 

L'hypcresthésie  musculaire  existe  :  je  fais  une  excitation 
légère  des  extenseurs  du  bras,  et  la  contracture  des  fléchis- 
seurs disparaît.  Je  réveille  la  malade,  et  vous  remarquerez 
que,  chaque  fois,  elle  pousse  un  cri  et  qu'il  apparaît  de  la 
mousse  à  sa  bouche.  Ce  réveil  n'est,  en  effets  pas  un  réveil 
physiologique  ;  c'est  un  état  pathologique,  c'est  la  sortie 
d'une  crise,  de  môme  que  l'état  dans  lequel  nous  la  plon- 
geons artificiellement  n'est  pas  un  sommeil.  On  a  dit  que 
c'est  un  sommeil  nerveux  \î^,  ne  sais  trop  ce  que  cela  signifie: 
appelons-le  plulùt  un  état  de  sujétion^  de  subjection  ;  peu 
nrimportent  les  noms  qu'on  voudra  lui  donner,  je  constate 
le  fait  tel  qu'il  existe.  Pendant  ce  sommeil  spécial,  si  je 
cherche  à  Tenlrainer  vers  moi,  elle  me  suit  ;  ou  peut  la  faire 
travailler,  lui  faire  désigner  telle  personne  qu'elle  a  vue  an- 
térieurement, etc.;  c'est  le  domaine  qui  a  été  exploité  dans 
un  autre  ordre  d'idées. 

Nous  pouvons  faire  passer  directement  notre  jeune  hysté- 
rique dans  l'état  cataleptique.  Disons-lui  de  regarder  un  ins- 
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luiiiÎLTu  électrique  de  notre  appareil  à  projection  ; 
,  <■]].■  .-^1  calaloptique.  Remarquez  aussi  quelle  ïnflu- 
liliidf  des  iiieiiibres  exerce  sur  l'aspect  de  la  physio- 
je  lui  rapproclic  les  mains  de  la  figure  comme  on  fait 
l'on  ril,  et  aussitôt,  la  face  prend  l'expression  du  rire  ; 
lue  îiux  liras  une  allilude  tragique,  aussitôt,  la  figure 
tragique  h  son  tour. 

pouvons  maintenant  transformer  cet  état  cataleptique 
il*'  iéllijirgie  par  l'effcl  de  la  cessation  de  la  lumière  : 
U'  [musse  un  cri  et.  quittant  son  attitude  calaieptique. 
ibe  sur  la  chaise  dans  l'état  que  nous  venons  d'étudier, 
i  surexcitabilité  des  muscles  existe;   la  conlraclure 
être  produite,  etc.,  comme  nous  l'avons  vu  précé- 
il.  Celle  longue  suite  d'excitations  de  toute  sorte  n'a 
■s  pa^^  irinfluence  fâcheuse  sur    l'état  ultérieur  de  la 
Apri.'s  une  sorte  d'engourdissement  d'un  quart  d'heure 
e  demi-heure,  lorsqu'elle  aura  pris  le  grand  air,  elle 
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Episodes  nouveaux   de  l'hystéro-épilepsie-  —  Zooi:- 
sie,  —  Catalepsie  chez  les  animaux  <i). 
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que  lu  cunlracluie  liyslériquo  i?sl  «l'une  li^nariK-  e\tr^liie,  et  i 
pci'sisle  quelquefois  pendant  plusieurs  années.  J'ai  \ti  ici  une  | 
malade  îiUeinte  de  ronlntcUire  hystérique  permanente  pen-  J 
danl  liuil  années  loiiséculives.    Mais  il  peut  arriver  que  la  j 
eonlrat-lure  disjianiisse  tout  îi  coup  sous  l'inlluenee  d'une 
émotion  morale  vive,  et  surloul  sous  l'influence  d'une  excita-  I 
tion  religieuse.  C'est  là  un   Tait  qui    n'est  absolument  paa  | 
douteux.  Ainsi,  je  vous  présente  cette  malade  qui  estaujouf-   j 
(i'hui  très  bien  guérie.  Elle  esl  entrée  Ô  la  Salpétrii're  comme  ' 
incurable  ;  elle  élail  atteinte  d'une  contracture  du  cfllé  gauclio 
qui  durait  depuis  liuit  ans  :  quelque  temps  aprf's  la  Commune,   ] 
elle  se  trouve  dans  cet  hospice,  mêlée  à  une  cérémonie  reli- 
gieuse qui  l'impressionne  vivement  ;  toul  à  coup,  ses  membre» 
se  détendent  et  a<i  coiitmchire  cesse  immédiatement.  Ce  n'est 
pourtant  que  les  jours  suivants  que  disparurent  successive- 
menl  l'aneslliésie,  puis   l'aclirouiatopsie  qui   siégeaient  du 


I.  EvlraLlile  U  i:,,-.eru  di-n  Ixi/.ilaiix  ûulS  nov.  IWS. 
Charcot,  Œnv.  comiil,  t.  ix,  tlyimotUme. 
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même  côtù  gauche  ;  depuis  celle  épuqiie.  elle  esl  restée  guérie 
coinpièleraent  :  vous  pouvez  reconnatlre  en  elle  la  malade  dont 
j'ai  publiii  la  photographie  dans  niun  livre,  pur  les  cicatrices 
debrûluresfiuî  sillonnent  son  visiige.  C'est  eette  môme  malade 
(|ui  nous  a  présenté  des  phénomtues  à'ixchime  hyslêrit/ue,  et 
qui  vomissait  de  l'urée  tous  les  jours.  Notons  aussi  que  l'hysl 
ro-épilepsîe  riiez  elle  a  survécii'quatre  annèesàla  aiénopausc(l 


II.  Paiulysik  iivsTËiiiotE  !  ui.vc.NosTic.  —  La  paralj'ï'ie  est 
le  phénomëue  précurseur  ordinaire  de  la  eonlracture  :  nu 
membre  se  paralyse  d'abord,  puis  survient  ta  contracture.  C"esl„ 
par  exemple,  re  qui  est  arrivé  cliez  la  religieuse  de  ta  Creuse 
dont  je  vous  ai  entretenus  dans  la  précédente  leçon  (page  271). 
A  la  suite  d'une  attaque  plus  ou  moins  violente,  un  membre 
est  paralysé,  puis  il  devient  le  siège  d'une  contracture. 

Je  vous  présente  aujourd'hui  une  jeune  Qlle  atteinte  d'a- 
nesthèsie  totale,  prédominante  du  côté  gauche  :  c'est  de  cm 
côté  qu'il  existe  une  paralysie  hystérique  très-marquée.  Il  y  a 
presque  une  paraplégie.  Comment  distinguer  une  paralysie 
hystérique  d'une  paralysie  due  à  une  myélite,  aune  lésion 
matérielle  de  la  moelle  ?  .\  côté  de  cette  jeune  lîlle.  je  place 
uue  femme  atteinte  de  myéhte  partielle,  et  qui  ne  présente 
aucim  phénomène  hystérique.  Vou^  pouvez  constater  que  les 
phénomènes  locauj:  sont  absolument  identiques.  Vous  save:; 
que  l'on  dit  caractéristiques  des  myélites  partielles  latérales 
de  la  moelle,  de  ces  myélites  qui  intéressent  surtout  les.fonr- 
lions  motrices,  les  caractères  suivants  :  1°  la  trépidation 
provoquée  qui  se  produit  lorsqu'on  redresse  la  pointe  du  pied 
du  côté  paralysé;  2°  le  rè/le.re  tendinetu  que  l'on  observe 
quand  on  produit  un  choc  sur  le  tendon  i-olulien  :  aussitôt 


IVpiltpiiv  eir/>!,'téi-ie.  P»rii,  1876. 


l'AHALÏSIE    IIVSlbHIUUË  1  IIIAC.MIST  IC 

on  voil  uni!  [n'iile  st-cous-sti  du  mcnibri!  i,il  faut  I16clur  1 
janiht-  el  l)ien  la  !ioul<!iiir  en  lenanl  la  muiu  sous  la  parlù 
j)osl6rieurc  di:  la  junibt')  ;  3"  la  trépidation  tpunlanée  qup  l'offli 
{iroduit  lorsque  l'on  cherclie  ii  élever  le  membre  en  le  lonaol 
avec  la  main  appliquée  sur  la  plante  des  pieds. 

\'ous  vojez  que  chez  l'une  el  l'autre  de  ces  deux  malades 
je  provoque  êgulenienl  res  trois  phéoom^ncs  classi(]ue^  de  la 
lésion  lies  faisceaux  latéraux  de  la  moelle.  11  faut  doue  rher- 
ciier  ailleurs  le  diagnostic  différcnliel  de  la  paralysie  hys- 
tènque  el  de  la  pam/ijs-if  orf/a/tir/ue.  1 1  faut  étudier  le  lablrau 
luul  entier,  le»  phénomènes  généraux  de  l'organisme,  el 
chercher  les  sjmpti^mes  que  l'on  pourrait  croire  accessoires, 
el  qui  pourtant  sont  de  la  plus  haute  importance  puisque, 
par  eux  seuls,  on  peut  dire  si  la  malade  est  hystérique  ou  ne 
l'est  pas.  Je  vous  montre  ici  des  Ivpea  accomplis  dont  vous 
iwuvez  nettement  saisir  les  différences.  Maïs  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  dans  la  pratique  ordinaire,  el  parfois  il  est  dif- 
lîcilc  de  se  prononcer.  J'ai  ainsi  été  appelé  à  l'étranger  pour 
donner  mon  avis  diuis  un  cas  où  Ton  se  demandait  la  nature 
d'une  pjiraiysie  dont  était  atteinte  une  jeune  femme  île  vingt 
uns.  Le  diagnostic  était  difQcile.  mais  je  fus  mis  sur  \a  voie 
du  diagnostic  dJ-s  que.  l'ayant  regardée  fixement  avec  heaii- 
coup  d'intérêt,  je  remarquai  que  ses  yeux  convergeaient  en 
haut,  avec  du  strabisme  interne,  el  que  ses  paupières  palpi- 
taient légèrement.  Il  n'y  avait  pas  d'anesthésie  des  memhres 
supérieurs;  mais,  ma  main  a\ant  louché  légèrement  l'autre 
membre  inférieur  que  je  croyais  contracture,  la  malade 
poussa  un  cri;  il  y  avait  donc  hypéreslhésie  de  ce  côté  du 
corps.  C'étaient  là  des  stigmates  de  l'hystérie;  bien  qu'il  n'y 
ait  pas  eu  antérieureineut  d'attaques  ni  de  crises  uerveuses. 
ce  qui  n'est  pas  indispensable  au  diagnostic,  j'afiirtnili  que 
c'était  lîi  de  l'hjslérie  el  que  la  guérîson  surviendrait  sponla-J 
Qément,  el,  en  eiïel,  elle  survint  rapidement. 
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Cette  j(m»elillp,  alleinle  de  paralysie  du  càlô  gauche,  pré- 
sente aussi  une  «iiesthésie  (olale  des  deux  côti^s  du  corps. 
Vous  voyez  que  son  pharynx  est  absolument  insensible  ;  nous 
lui  rendons  ceiiendunl  la  sensibilité'  au  moyen  de  l'application 
d'un  collier  fuit  aver  des  plaques  de  zinc.  Après  quelques 
minutes,  la  sensibiliti.^  esl  complètement  rétablie. 


111.  Zoufsit.  —  I/achromalopsie  partielle  ou  loliile  n'es! 
pas  le  seul  trouble  de  la  vision  que  l'on  observe  che/  les  hys- 
tériques. Je  veux  aujourd'hui  appeler  votre  attention  sur  un 
autre  phénomène  intéressant  des  troubles  visuels;  je  veux 
[larler  de  la  vmnti  des  animatiJ-^  que  l'on  pourrait  appeler  lu 
zoopsie.  En  effet,  dans  nos  salles,  mt^me  pendant  les  périodes 
de  calme,  nos  hystériques  soni  parfois  épouvantées  par  des 
visions  d'animaux.  Elles  voient  des  rais,  des  chais,  des  ani- 
maux, noirs  en  génénil,  qui  se  présentent  toujours  du  même 
côté,  du  côté  de  l'achronialopsie;  ils  courent,  sautent  dans 
la  même  direction,  venant  par  derrière  et  latéralement. 

11  esl  des  cas  oli  ils  sonl  rongea.  A  ce  propos,  il  esl  intéres- 
sant de  signaler,  dans  les  causes  célèbres,  un  détail  du  fa- 
meux procès  de  l.a  Koncière  (vers  1835)  :  la  jeune  fille  pré- 
tendait que  riinmme  qui  avait  escaladé  les  fenêtres  de  sa 
chambre  portait  un  habit  et  un  bonnet  rouge  ;  relie  halluci- 
nation rouge  revenait  loujours  ti  ta  jeune  hystérique. 

Parmi  les  hystériques  que  je  vous  présente,  celle-ci  voit 
des  chats  noirs  du  côlégauche.  ciUé  de  sa  paralysie;  celle-là 
voit  un  lion  rouge,  celle  autre  voit  des  rats  h  sa  droite,  celle 
dernière  voit  des  rats  et  des  araignées,  loujours  venant  d'ar- 
rière en  avant.  • 
/  Pour  mieux  ébiblir  le  conlraslo  que  je  vous  signalais  der- 
aièr^meut  entre  l'hysléro-épilepsis  eU'épilepsie,  je  fais  venir 
h  côté  de  ces  hystèriquei  plusieurs  malades  aitei nies  d'épi- 
lepsie  et  surlonl    d'épilepsie    vertigineuse;    vous  constatez 


ues       j 
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combien  sont  plus  graves  les  troubles  de  rialelligeiiue  chez  * 
les  épilepttques.  Telle  hystérique,  la  doyenne  de  cet  hospice, 
esl  suns  doule  d'une  înleliigence  très-bornée,  mais  elle  ne  i 
présente  pas  de  démence.  Au  contraire,  cette  épileptiquo  n'a  - 
plus  trace  d'intelligence  ;  elle  ne  connaît  que  le  sucre  et  les 
petits  papiers  qu'elle  collectionne;  toutes  ces  autres  se  rap- 
prochent plus  ou  moins  du  genre  g&teuv  ;  elles  savent  à  peine  , 
leur  nom,  etc. ,  en  un  iriot.  elles  ne  peuvent  ^Ire  com{)arée9  ! 
:iu\ln>:|énqii('s  les  plus  invi^l^r^es. 

IV.    Catatë].psie  artificielle;  nouvelles  expédie^cks,  — la  ' 
vous  ai  montré  comment  il  suffît,  pour  rendre  cataleptique  I 
une  hystérique,  de  lui  faire  regarder  fixement  la  lumière  élec-  \ 
trique.  Dès  qu'on  cesse  l'éclairage  électrique,  elle  tombe  dans 
l'état  d'hypnotisme,  pendant  lequel  nous  avons  constaté  l'exci- 
tabilité spéciale  des  muscles  et  des  nerfs.  Pour  vous  montrer 
que  cette  expérience  n'est  pas  faite  avec  ce  qu'on  appelle  un 
sujet,  je  la  répète  avec  une  autre  de  nos  hystériques.  Pendant 
qu'elle  est  dans  l'état  de  somnambulisme,  je  puis,  en  la  xoHi- 
ritant.  lui  faire  faire  quelques  petites  choses.  Je  n'ai  pas  la  j 
prétention  de  la  faire  voir  et  lire  par  l'épîgastre,  mais  je  puis  a 
la  faire  lever  de  son  siège  en  la  priant  à  plusieurs  reprises,  je  ', 
lui  dis  do  s'asseoir  k  cette  table  et  d'écrire  «mou  nom,  mes  1 
prénoms  »  (cpi'elle  connaît),  et  vous  voyez  qu'elle  les  a  écrits  J 
sur  cette  feuille  de  papier  :  ■■  Gharcot  (Jean-Martin)  i).  Elle  est 
maintenant  insensible  sur  toute  la  surface  du  corps,  tandis 
qu'à  l'état  ordinaire  elle  ne  l'est  que  du  cùté  droit.  ' 

Nous  pouvons  la  rendre  hypnotique  ou  somuambule  d'un 
cTité  du  corps  et  cataleptique  de  l'autre  (ce  fait  a  été  découvert 
pur  M.  Descourtis,  e\lerne  de  mon  service).  Il  suffit  pour  cela 
de   rendre  la   lumière  électrique  et  d'ouvrir  i»  la  malade  le.»   , 
[laupières  du  ciHé  droit  par  exemple  ;  aussiti^t  elle  est  cata-  j 
leptique  de  ce  côté  droit,  et  je  donne  k  ses  membres  droits 'J 
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loiilit<>  Im  nllilude»  imaginable».  Ppndant  rp  lemp;;.  le  cMÉ 
paiirlip  psl  dani*  I "hypnotisme  ;  il  prt-senle  le?  phénomènes 
il'fixcilahilitô  musculaire  el  ntTveuse  que  vc»us  connaiâ^t^z 
[tuis  provoquer  de   re  rrtl^  gauche    le*  conlraclures  livstél 
qucs,  de  la  langui-  par  exemple. 

Je  la  rends  cataleptique  des  deu^  rAt^s  en  ouvrant  les  pau- 
pières du  cùlt'  gauL-lie,  el  je  la  réveille  en  lui  souillant  sur  la 
figure.  Klle  a  gardé  ses  cnnLractures  du  côtù  gauche  el  de  la 
langue.  Je  le?  fai»  disparaître  comme  vous  savez  :  je  lui  fiFiis 
regarder  la  lumi<>re  èlectricpie,  elle  devient  calaleplique  ;  je 
Tais  cesser  la  lumière  électrique,  elle  devient  hypnotique,  el 
je  la  ri^veille  limsquement. 

[lest  un  autre  nmyen  de  provoquer  la  catalepsie  :  je  lais 
asseoir  ces  dou\  liyslèriques  sur  la  caisse  â  rèsonnance  de  co 
gros  diapason.  Dès  que  je  fais  vibrer  le  diapason,  vous  les 
voyez  tomber  immédiatement  en  e.ilalepsîe.  Arrêtons  les 
vibrations  du  diapason  :  elles  lorahenl  en  somnambulisme, 
Faisons  de  nouvelles  vibrations  dn  diapason,  la  catalepsie 
reparaît. 

Ce  Tait  curieux,  remarqui^  par  M.    Vigouroux,  est-i!  dft; 
l'excitation  de  la  sensibilité  auditive,  ou  à  celle  de  la  sensibili 
générale  ?  Nous  ne  te  savons  pas  ;  nous  rechercherons  bienlflt 
si  l'excitation  de  ia  sensibilité  de  l'odorat,  du  goût,  provoque 
les  mêmes  phénomènes. 


V.  Catalepsie  chez  ues  amxai  x.  —  On  a  pu  provoquer 
catalepsie  chez  les  animaux.  C'est  un  fait  reconnu  depui 
lonn:lemps.  En  1636,  le  R.  I*.  Atlianase  Kirscher  raconte 
ttiayna  liicis  et  umbru-}  un  fait  curieux,  dû  à  l'imagination  des 
poules,  et  surtout  des  coqs  :  si  l'on  fixe,  pendant  un  certain 
temps,  la  léte  d'un  coq  prés  d'un  tableau  noir  sur  lequel  on 
a  fait  une  raie  blanche,  juste  au  niveau  de  la  tète  du  coq,  ce- 
lui-ci devient  cataleptique  :  il  ne  seul  plus   les  piqûres,  et 
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ide  spéciale.  Avant  le  R.  P.  Kirscher,  Scliweri' 
ter  avait  parié  de  cette  expérience,  pt  lui-raôme  l'avait  ap- 
prise dans  un  iivre  imprimée  Paris,  intitulé  :  Récréations 
nwlhÉmatigiies.  Le  fait  aN-ait  donc  été  observé  en  France 
d'abord,  puis  tninsporlt'  en  Allemagne,  d'où  il  est  revenu 
ensuite. 

Nous  remplaçons  le  tableau  noir  avec  une  raie  blanche 
par  une  lumière  vive,  devant  laquelle  nous  tenons  fixé  le  bec 
d'un  coq  :  il  devient  calaleptique.  Hier,  l'expérience  nous  a 
parfaitement  réussi,  plus  compIMenieiit  qu'aujourd'hui. 

On  peut  la  répéter  sur  d'autres  nniniaux.  moineaux,  sala- 
mandres, ècrevisses,  lapins,  ely.  Avec  h'  cochon  d'Inde,  nous 
avons  toujours  éclioué. 


VI.  Dk  i.'iivstErië  dans  l'art,  —  Nous  nous  proposons,  mon 
collaborateur  M,  nicher  et  moi,  d'étudier  cette  question  ;  de 
l'hystérie  dans  i'url.  Je  termine  celte  conférence  en  vous 
montrant  de  quoi  il  s'agit. 

■    Nous  projetons  sur  cet  écran  la  copie  exacte  d'une  fresque 
que  j'ai  remarquée  dans  une  église  de  Florence,  pendant  un 
voyage  fait  récemment  en  Italie,  Elle   représente  un  miracle 
de  saint  Philippe  de  Néri,  ascète  qui  passait  pour  reconnall 
les  gens  chastes  k  leur  seul  parfum  spécial. 

Il  eslre|îrésenté  guérissant  une  possédée  (1593).  Remar^ 
quez  comme  il  fixe  l'atlention  de  la  malade  qui  est  devant 
lui,  et  examinez  l'attitude  de  celle-ci  ;  c'est  la  chute  d'mie 
hystérique  dans  l'éLat  hypnotique  ou  de  somnambulisme. 
Voyez  la  résolution  des  membres  :  ce  fait  estabsolumenl  copié 
sur  nature.  Sans  le  savoir  ni  le  vouloir,  le  saint  a  produit 
l'effet  que  nous  étudions  actuellement. 

Ce  deuxiénu*  tableau,  que  j'ai  vu  dans  une  éplise  de  Cènes, 
est  de  Rubens  ;  il  représente  un  autre  miracle  :  saint  Ignao^ 
de  Loyola  guérissant  une  démoniaque. 
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Nous  remarquons  ici  une  autre  phase  de  Thyslérie  :  c'est 
une  véritJible  atlaque  d'hystértf  ;  la  démoniaque  déchire  ses 
vêlt'menl»,  el  ses  membres  se  oonlracUirenl  ;  la  convulsion 
de  la  langue  el  des  mâchoires  psI  admiralilemenl  représenlée  : 
les  détails  en  sont  d'autant  plus  authentiques,  que  nous  avons 
l'esquisse  même  de  celle  tf'te,  laite  par  Rubcns.  C'esl  la  pbif 
tographie  la  plus  fidèle  des  contorsions  d'une  attaque  d'h 
térie. 


I.  HVPnOTrSKK    CUEZ    LES   IIYSTÉItlOUES 


Études   physiologiques    sur   l'hypnotisme   chez   IeS:-| 
hystériques  i  !  i.  ' 


Les  recherchea  pnlPflprisfs  à  l'hospice  de  la  Salpélrïèrp,  par  1 
M.  Charcol  et,  sous  sa  direclion.  par  plusiours  de  ses  élèvei 
sur  l'hypnolisme,  dalenL  de  l'année  1878.  Elles  sonl  iloilc  j 
antérieures  iii'elles  qui,  dans  le  couiiinl  desderiiières  aunées,  ' 
ontôLé  poursuivies  sur  lemëmesujel,  par  un  certain  nombre  de  i 
physiologistes(2)  et  de  médecins,  enAliemagne  et  en  IUiUe(3),  1 


V 


..  Voir  ] 
.  IBT8; 
SI,  iS  nuvemlii-L-,  &  (l'"7nlire  l8T8i-1 
i  Vi.  t7.  4â,  I87S,  Tou»  re<  Ifivaax  toal  1 
ni  rniiirlc  ci-dC9siia  Osl  en  quelque  sorU  J 
.if  ilm  tilivii  ;  BiHiriiokille   vl   Hei^ard,  J 


I.  Extrait  du  VErpos^  itt»  l 
J,-M.  Cliiimit.  Lc^diis  rnllP:vk  la  Sil|iiMi'ir 
Gnu'lle  dfi  UripUaii.r,  iinii 
GairUr  tnédiciite  •h  t'nris 
rejiroiliiits  diitid  le  [n'usent  > 
le  réiiimé.  —  Voir  swliuii  i 
Rither,  Fére,  Billet. 

T.n  partk-ulicr  par  \e  prufUAseur  lluiilenliain,  ilu  Uraslau    (DtrtogenannH  1 

'iêthf  Mai/aetàmuê.  —  l'hijtinlna'aese  He<AmMu'igfn,  l^elpiig  lAMJ.)    Gt'l 

Ltlie  par  le  prurc«seul-  Tftmburinj     \Hlvi»la  timriiamlalt  di   Frmùilri9,X 

Heggio,  1381;. 

3.  \  r^poquo  uù  panireni  le^  preiniora  IraMkin  de  la  SalpStrlàre,  le  seul  \ttrM 
VHil  ri'ceiil  »ar  la  inatU-re  ^talt  un  ii):^muire  Je  M  Cliarlej  Rirliel  « 
nnmhutiinai!  pratmqaé,  publié  dino  le  Journal  de  Caaalomierl  lUUt  pliyaialO'  1 
nie,  1S75  Aiiléfieiiremeiil,  il  Faut  citer  tes  travaux  de  Pan  île  Saint-.MariUt  I 
(1(1601,  de  Ualllr  I8C8),  de  U^bgae  i.lSffi).  de  Mcâncl  '1860^,  de  Demarquaf  el] 
Oiraud-Teidou  JStîSj,  d'Aîam  ISJO,.  de  Broca  ,18Mj,  Ua  reeberches 
UrBid,(de.Manclic.'>lcr^,  le  vi*riUbleliirUalL'iir>dcntillqiie  dans  ce  genre  d'ëludelf  1 
datent  de  1^3 
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Dus  l'origine,  on  s'est  altuché  à  imprimer  à  ces  recherches 
une  allure  prudente  et  réservée  :  peu  préoccupé  du  scepti- 
cisme, d'ailleurs  purement  arbitraire,  familier  à  ceux  qui,  sous 
le  prétexte  <i  d'esprit  scientifique  ",  radient  un  parti  pris  de 
ne  rien  voir  et  de  ne  rien  entendre  en  ces  matières.  On  s'est 
tenu  antant  que  possible  éloigné  de  l'altrait  du  singulier,  de 
l'extraordinaire,  écueil  qui,  dans  ce  domiiine  encore  peu 
exploré  scientifiquement,  se  rencontre,  pour  ainsi  dire,  b, 
chaque  pas.  En  somme,  la  méUiode  qu'il  convient  de  suivre 
dans  ces  éludes  ardues  de  physiologie  et  de  pathologie  ner- 
veuses peut  être,  suivant  M.  Charcol.  résumée  très  simple- 
ment ;  au  lieu  de  se  laisser  aller  îi  la  poursuite  de  l'inattendu, 
de  l'étrange,  il  mnvient,  quant  à  présent,  de  s'attacher  fi 
saisir  les  signes  cliniques,  les  caractères  physiologiques  Tacile- 
roent  appréciables  des  divers  états  des  phénomènes  nerveuv 
produits:  de  se  renrermer  d'abord  dans  l'examen  des  faits  les 
plus  simples,  les  plus  conslanis,  de  ceux  dont  la  réalité  ob- 
jective est  le  plus  facile  h  mettre  en  évidence,  n'abordant 
qu'ensuite  et  toujours  avec  circonspection  les  faits  plus  com- 
plexes ou  plus  fngilifs  ;  de  négliger  même,  systématiquement, 
du  moins  ^  titre  provisoire,  ceux  d'une  appréciation  beaucoup 
plus  délieale,  qui,  pour  le  moment,  ne  paraissent  se  ratlarher 
par  aucun  lien  saisissable  aux  faits  physiologiques  connus. 
C'est  en  grande  partie,  suivant  M.  Charcol,  parce  qne  ces  pré- 
cautions si  simples  ont  été  trop  souveni  négligées,  que  les 
recherches  sur  l'hypnolisme  considéré  comme  une  névrose 
expérimentale,  recherches  deslinées  certainement  it  porter 
quelque  j.iur  la  lumière  dans  une  foule  de  questions,  non- 
seulemenl  de  l'ordre  pathologique,  mais  encore  de  l'ordre 
physiologique  ou  psychologique,  autrement  presque  inacces- 
sible, n'onl  pas  jusqu'ici  donné  tous  les  fruits  qu'on  peut  un 
attendre,  el  n'ont  pas  rencontré  |)arloul  l'îiccueil  favorabt^ 
qu'elles  mr-rilenl. 


l.'llYPNOTISME    aiEi!    LES    HYSTÉHIl}!  RS 

Les  études  failew  h  in  Sulpôtrière  coiicernaul  rhypiiolisme  ont  J 
loujoups  poplc-  sur  (le-i  sujets  atteints  de  grande  hystérie  (hys-l 
téro-f|iilepsie.  liysterin  major).  Oest  d'ailleurs  sur  les  sujeUide  f 
celle  ralégoric  surtout  que  les  diverses  élals  nerveux  produits  1 
arlifîciellemenl  semblent  atteindre  leur  développement  le] 
plus  parfait  et  se  montrer  doués  de  leurs  allributs  les  plus  ca- 
rnet 6  risliques.  Il  a  paru  plus  philosophique  des'nrrôter  loul  ] 
d'abord  aux  lypes  réftulîers,  classiques  en  quelque  sorte, 
avant  d'envisii^er  les  forines  frustes,  rudimt'ntaires,'  mal  j 
dessinées. 

I.    —   EsSM    l/l.VK   nlSTl.Mll'Ul.N    MIS(»r.nM'!ll(JI  K    1)K<    l'lït;ilS    ÉTATS    ] 

^Env^:[■\  i:ii«riiis  sin  s  i.n  xoii  iMiïi'^ririswK. 

Les  phénomènes  si  nombreux  el  si  variés  qui  s'observent  1 
chez  les  sujets  hypnotisés  ne  répondent  pas  h  un  seul  et  même  I 
état  nerveux.  En  réalité,  l'hypnotisme  représente  elinique- 
ment  un  groupe  naturel,  comprenant  une  séried'états  nerveux,  1 
différenis  les  uns  des  autres,  chacun  d'eux  s'accusanl  par  une  j 
sj mptomatologie  qui  lui  appartient  en  propre.  Un  doit,  pari 
conséquent,  suivant  en  cela  l'exemple  des  nosograplies.  s'êl-  ' 
tachera  bien  définir  d'après  leurs  caractères  génériques,  ces  1 
divers  élats  nerveux,  avuntd'entrer  dans  l'élude  plus  appro- 1 
fondie  des  phénomènes  qui  relèvent  de  chacun  deux.  C'est.! 
faute  d'avoir  spécifié,  au  préalable,  l'étal  particulier  chez  le-  J 
quel  ils  ont  relevé  une  observation,  que  divers  observateurs! 
arrivent  Irop  souvent  à  ne  point  s'entendra  et  il  se  contredira  j 
les  uns  les  autres  «uns  motifs  suffisants. 

Ces  différeuLs  élats,  dont  l'ensemble   représente  toute  1 
syraptunialologie  de  l'hypaulisme,  semblent  pouvoir  être  ra-H 
menés,  suivant  )[.  Cliarcot.  à  trois  types  fondamentaux,  kl 
savoir:  I*  l'état  cataleptiipie;  2"  l'état  léthnrgiipie  el3"  l'élal  ] 


(le  somnambulisme  provoqué  ;  chacun  de  ces  étals,  compri 
nant  d'ailleurs  un  certain  nombre  de  formes  secondaires  fl 
laissant  place  pour  les  élals  mixtes,  peut  se  présenter  d'eni 
blée,  priraitivement,  isolément;  ils  peuvent  encore,  dans  t 
cours  d'une  même  observation,  chen  un  même  sujet,  se  p 
duire  successivement,  dans  tel  ou  tel  ordre,  au  gré  de  l'o 
servateur,  par  la  mise  en  œuvre  de  certaines  pratiques.  Dm 
ce  dernier  cas,  les  divers  états  signalés  plus  haut  représend 
tent  en  quelque  sorte  les  phases  ou  périodes  d'un  même  prq 
cessus. 

Laissant  de  côté  les  variétés,  les  formes  frustes,  les  éta 
mixtes,  on  devra  se  borner,  dans  cet  exposé,  à  indiquer,  d'il 
façon  sommaire,  les  traits  les  pins  généraux  de  ces  trois  éta 
fondamentaux  qui  dominent  en  quelque  sorte  la  symptomuli 
logîp  si  complexe  de  l'Itypnolisme. 


1°  Etiil  cnlahpliijiie.  —  \\  peut  se  produire  :  «l  primitivn 
ment,  sous  rinllueiice  d'un  bruit  intense  et  inattendu,  d'm 
lumière  vive  placée  sous  le  regard,  ou  encore,  chez  quelques,^ 
snjets  par  la  fixation  plus  ou  moins  prolongée  des  yeux  s 
nu  objet  quelconque,  etc.;  —  b)  consécutivement  à  l'étal  lé- 
thargique, lorsque  les  yeux,  clos  jusqne-ift,  sont,  dans  un  tîeu 
éclairé,  découverts  par  l'élévation  des  paupières.  —  Le  sujet 
cataleplisé  est  immobile;  il  paraît  comme  fasciné.  Les  ye(ui.| 
sontouverts,  le  regard  fixe;  pas  de  clignemeutdeR  paupières;  J 
les  larmes  s'accumulent  bient(\l  et  s'écoulent  sur  les  joues. 
Assez  fréquemment  anesthésie  de  la  conjonctive  et  même  de 
la  cornée.  Les  membres  et  toutes  les  parties  du  corps  gardent 
souvent  pendant  un  temps  fort  long  les  positions,  les  alli-^ 
ludes  mêmes  les  plus  difficiles  ii  maintenir,  qu'on  leura  com-^ 
muniquôes.  Ils  paraissent  d'une  grande  légèreté  lorsqu'on  les 
soulève  ou  les  déplace,  et  l'on  n'éprouve  aucune  résistance  à 
les  fléchir  ou  à  les  étendre.  La  oflexibilitas  cerea», 
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I.  iiïi>>oTis>j(:  uiitz  U'.s  iiïSTÉiiiiiiiEs  yO 

que  l'on  a  appelé  «  la  raideur  du  mannequin  des  peintres  ■> 
n'cMslenl  pas.  Les  réflexes  tendineux  sonl  abolis.  L'hyperex-. 
citabililé    neuro-musculaire  fail  défaut.  —  Il  y  a  analgésie  ' 
complète,  mais  certains  sens  conservent,  du  moins  en  partie,  i 
leur    activité  (sens  musculaire,  vision,  audition).  —  Celle  ! 
persistance  de  l'activité  sensorielle  permet  souvent  d'impres- 
sionner de  diverses  façons  le  sujet  calaleplitiue  et  de  dévelop- 
per cliez  lui,  pa»  voie  de  suggestion,  des  impulsions  automa- 
liques  et  de  provO([uer  des  liallucinalions.  Lorsqu'il  en  est  , 
ainsi,    les    attitudes    fixes,  artificiellement    imprimées 
membres,  ou  d' mie  façon  plus  générale  aux  diverses  parties., 
du  corps  font  place  à  des  mouvements  plus  ou  moins  com- 
plexes, parraitemenl  coordonnés,  en  rapport  avec  la  nature.] 
des  ballucinations  et  des  impulsions  provoquées.  Abandonné  '■ 
à  lui-même,  le  sujet  retombe  bientôt  dans  l'étal  où  il  était  1 
placé  au  moment  où  on  l'a  impressionné  par  suggestion. 

2"  Kiul  It^lhard'tffiw.  —  Il  se  niunifcste  :  à)  primitivement,  1 
sous  l'influence  de  la  fixation  du  regard  sur  un  objet  placé  &' 
une  certaine  dislance;  b)  conséculivemenl  à] l'étal  catalep-M 
tique,  par  la  simple  occlusion  des  paupières,  ou  pur  le'^ 
passage  dans  uu  lieu  parfaitement  obscur. 

Fréquemment,  au  moment  où  il  tombe  tlans  l'élat  lélliar- 
gique,  le  sujet  fait  entendre  nu  bruit  laryngé  loul  particulier,  j 
en  même  temps  qu'un  peu  d'écume  se  montre  aux  lèvres.  ] 
Aussitôt  il  s'afTaisse  dans  la  résolution,  comme  plongé  dans  ■ 
un  sommeil  profond.  —  Il  y  a  analgésie  complète  de  la  peau  1 
et  des  membranes  muqueuses  accessibles.  Les  appareils  scn- I 
soriels  conservent  ct-pendant  parfois  un  cerliiin  degré  d'ac- j 
livilé;  mais  les  diverses  tenlalives  qu'on  peut  faire  pour  ira-' 
pressionner  le  sujet,  par  voie  d'intimidation  ou  de  suggestion,  î 
restent  le  plus  souvent  sans  effet.  —  Les  membres  sonfj 
mous,  flasques,  pendants,  et,  soulevés,  ils  retombent  lourde- 
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ment  lorsqu'on  les  ubduiloime  â  eu\-inf^iiieï.  Les  gfohes  ocu- 
laires sonl.  aucoulraire.  convulsés,  les  >eii\  clos  on  dmui-clos. 
el  Ton  observe  IiabiUiellemenl  un  fréiiiissonieni  presqi 
cessant  tire  iMtupic'res.  —  Les  rùflexes  lendineux  sont  e\a) 
riiyperescilabilili-  nouro-niusculaire  csL  toujours  préseal 
bien  qu'à  des  iletrrôs  divers.  Elle  pcul-Otre  générale,  c'esl-A- 
dire  s'étendre  â  l'ius  les  muscles  de  la  vie- animale,  face,  troue, 
nierabres,  ou.  au  coniraire,  partielle,  e'esL-à-dire  occuper 
seulement  les  membres  supérieurs,  par  e\emple,  à  l'exclusion 
de  la  face.  Le  phénomène  en  question  est  mis  en  évidence  en 
excitant  mépaniquement  par  pression,  à  l'aide  d'un  bftton, 
d'un  manche  de  plume,  par  exemple,  le  Ironc  d'uu  nerl';  alors 
les  muscles  qui  sout  tributaires  de  ce  nerf  entrent  en  cnn- 
Iraction. 

Les  muscles  eux-mêmes  peuvent  être  directement  bx( 
de  la  méiue  fa^on  sur  tes  membres,  le  tronc,  au  cou  ;  les  excî^i 
talions  un  peu  intenses  et  pUmgées  déterminent  la  cunlrai 
ture  des  muscles  mis  en  jeu  ;  ii  la  Tace,  au  contraire,  les 
contractions  sont  pass!ig6res,  elles  ne  s'ét<tblissenl  pas  ii  l'état 
de  contractnre  durable.  Lea  contractures  se  jiroduisent 
.  encore  sur  les  membres,  par  le  fait  de  la  percussion  répétée 
des  tendons.  Ces  contractures,  produites  soit  par  l'excilaUon 
des  nerfs  ou  des  muscles,  soit  par  la  percussion  exercée  sur  les 
tendons,  se  résolvent  rapidement  sous  l'influence  de  l'excita^, 
tion  des  muscles  antagonistes. 

Chez  le  sujet  plongé  dans  t'état  létliargique,  on  peut,  a 
qu'on  l'a  dit  plus  haut,  développer  instanlanémenl  l'état  ca 
leptique.  lorsque,  dans  un  lieu  éclairé,  on  met  l'uiil  à  décoi 
vert  en  soulevant  les  paupières  supérieures. 
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T  Etat  de  soiiuinm/ju/isiiie  jnvco'/nv.  —  Cet  élat  peut 
déterminé  dircclemeni,  chez  certains  sujets,  par  la  Gxulion  du^ 
regard  et  aussi  par  diverses  pratiques  qu'il  esl  inutile  d'énifr 


I.  ll^P.NOTISMK   i;llt/,   I.KS     BÏSTÉftlULKS 

mérer  ici.  On  le  produit  à  volonlé  chez  les  sujets  plongi>s  au  \ 
prtkilable  ï^uil  dans  l'élal  léthargique,  soit  dans  l'étal  calu- 
U'pUque,  eu  exerçant  sur  le  verlex  «ne  simple  pression  oo 
une  frirlion  légèro.  Cet  état  parait  rnrrespondre  plus  parlicu- 
iîfcremenl  à  ce  qu'où  a  appelé  le  sommet'  mtignéfitjUe.  , 

Les  phénomènes  très  complexes  qu'on  peut  observer  danS', 
celle  forme  se  soumettent  difficilement  à  l'analyse.  Ils  ont  ' 
élé,  pour  beaucoup  d'entre  cu\,  provisoirement  relégués  sur 
le  deuxième  plan  dans  les  rei'herchea  faites  il  la  Salpétrïère. 
Un  s'est  allaehé  surtout  à  déterminer,   autant  que  possible, 
les  caractères  qui  séparent   l'état   de  somnambulisme  des  | 
états  léthargique  et  cataleptique,  et  à  mettre  en  évidence  la  i 
relation  qui  existe  enlrp  ce  troisième  étal  et  les  deux  autres. 

Les  yeux  sont  clos  ou  demi-clos  ;  les  paupières  se  montrent 
en  général  agitées  de  frémissemenls;  abandonné  à  lui-mAme, 
le  sujet  paraît  endormi,  mais  même  alors,  la  résolution  des 
membres  n'est  pas  aussi  prononcée  que  lorsqu'il  s'agit  de  ] 
l'étal  léthargique,  l/byperexcitabililé  neuro-muscuIaire,  telle  i 
qu'elle  a  été  définie  plus  haut,  n'existe  pas,  ou  autrement  d 
l'excitatiou  des  nerfs,  des  muscles  eux-mêmes,  ou  encore  II 
percussion  des  tendons  ne  détermine  pas  la  contracture.  PiU 
contre,  on  peut,  par  diverses  manœuvres,  entre  autresi  i  t'aide  ] 
de  légers  attouchements  promenés  à  plusieurs  reprises  sut 
la  surface  d'un  membre  (passes),  on  encore,  à  l'aide  d'un  ] 
souffle  léger  dirigé  sur  la  peaa.  développer  dans  ce  membre  1 
une  rigidité  qui  diffère  de  la  coniractnre  liée  il  l'byperexcita-  t 
bilité  musculaire  en  ce  qu'elle  ne  se  résout  pus  conmie  celle-  J 
ci  par  l'excitation  mécanique  des  anlagonisles,  et  de  l'immo-  I 
bilité  cataleptique,  par  la  rési;ftaHcc  même  qu'on  rencontrej 
au  niveau  des  Jointures,   lorsque  l'on  essaye  d'imprimer  «a  ] 
membre  raidi  un  cbangemeni  d'attitude  (flexibililas  cerea). 
Pour  la  distinguer  de  l'immobilité  cataleptique  proprement  j 
dite,  l'on  propose  de  désigner  cette  rigidité  particulière  &  ] 
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l'élal  ^oiniiHmhulique  sous  le  nom  de  rigidité  catalepH 

pourriiil  encore  Vap^eWr  pxeudo-cataleptiçue. 

Il  y  a  analgésie  culant^'e,  mais  en  mt^rac  temps  lijperai 
le  fort  remarquable  de  cerlaiiis  modes  de  la  sensibilité  de  la 
peau,  du  sens  musculaire  cl  de  quelques-uns  des  sens  spé- 
ciaux (vue,  ouïe,  odoral).  Il  esl,  en  général,  facile,  par  voie 
d'injonction  ou  de  suggestion,  de  délenniner  chez  le  sujet  la 
mise  en  jeu  d'actes  automatiques  très  compliqués  :  on  assiste 
alors  au\  scènes  du  somiiambvdisnie  artificiel  proprement  dil. 

Lorsque  chez  un  sujet  amené  â  l'élal  somnambulique,  on 
exerce  à  l'uide  des  doigts  appliqués  sur  les  paupières,  une 
légère  compression  des  globes  oculaires,  l'élaL  lélhai^ique 
avec  hyperexcilabilité  neuro-musculaire  peut  remplacer  l'état 
somnambulique  ;  si.  nu  contraire,  relevant  les  paupières,  on 
maintient,  dans  un  lieu  éclairé,  les  jeux  ouverts,  l'étal  cata- 
leptique ne  se  produit  pas. 


i;  l'.MiTicn.rKiit:  n  l^  ckiiïais  khsihiie  des  I'HKsosiéi 

OHSEHVKS  IIANS  l.'hTAT  HVrXJTIUlE. 


.\.  —  hifliience  d'au  certain  nonibve  d'agents  stir  la  pi-o- 
di/'lion  de  /'/njpnntimip.  —  a)  Influence  d'une  lumière  vire. 
—  Lu  vif  foyer  lumineux  (lampe  Bourhouze.  lumiÈre  de 
llrummond,  lumière  électrique,  lampe  au  magnésium)  est  placé 
sous  le  regard  du  sujet  et  au  bout  d'un  temps  très  court,  en 
général,  apparaissent  les  phénomènes  de  Vétal  rataleptique 
décrits  plus  haut.  Il  sufûl  d'éteindre  brusquement  le  foyer  lu- 
mineux, ou  simplemenl  de  fermer  les  yeux  du  sujet  cataleptisé 
en  abaissant  avec  le  doigl  les  paupières  supérieures.pour  ame- 
ner l'état  léthargique  aveL-  hyperexcilabilité  neuro-musculaire. 

Il)  Influence  dex  vibraliom  d'un  diapason.  —  Le  su- 
jet esl  assis  sur  la  caisse  sonore  d'un  grand  diapason  mis 
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en  vibration.  Au  bout  de  peu  d'instants  il  devient  immobile, 
lo  regard  fixe;  l'état  cataleptique  s'est  produit,  si  alors  les 
vibrations  cessent  brusquement,  les  yeux  se  ferment,  un  bruit 
larjngé  i?e  lait  entendre,  les  membrestombent  en  résolution, 
en  un  mot  Tétat  léthargique  a  remplacé  Télat  cataleptique. 
Si,  au  lieu  de  s  arrêter  brusquement,  les  vibrations  s'étei- 
gnent progressivement,  l'état  cataleptique  primitivement  pro- 
duit persiste,  au  contraire;  mais  il  suffit  dans  ce  cas  de  clore 
les  paupières  du  sujet  pour  que  la  léthargie  se  produise. 
r)  [nfluencc  (Tun  bruit  intense^  soudain  et  inattendu.  — 
Le  bruit  soudain  d'un  coup  frappé  à  Timproviste,  sur  un  gong 
ou  tout  autre  instrument  du  même  genre,  a  pour  effet  de 
produire,  chez  la  plupart  des  sujets  hystériques,  un  saisis- 
sement qui,  fréquemment,  est  immédiatement  suivi  de  l'état 
cataleptique. 

\\,  —  Du  pliènomrne  de  l'hyper  excitabilité  neuro-mus^ 
rulaire  en  particulier,  —  C'est  là  un  phénomène  sur  lequel 
M.  Charroi  a  le  premier  appelé  Tattention  dans  ses  leçons 
de  1878,  et  dont,  en  collaboration  avec  M.  le  D""  Riclier,  il 
a  lait  plus  tard  l'objet  d'une*  élude  en  règle  [Archives  de 
Xeuro/of/ie,  t.  Il  et  III  )  (  i).  Il  est,  on  l'a  vu,  un  des  caractères 
fondamentaux  de  l'état  léthargique.  Il  consiste  sommaire- 
ment en  une  aptitude  spéciale  que  présente  le  nmscle  (2)  à 
entrtîr  en  contracture  sous  l'influence  d'une  simple  excita- 
tion mécanique.  L'excitation  mécanique  peut  être  portée  sur 
le  <*orps  du  muscle  lui-même,  sur  son  tendon  ou  sur  le  nerf 
dont  il  est  tributaire.  On  comprend  par  là,  qu'à  l'aide  d'un 
petit  bâton,  il  soit  possible,  lorsque  le  phénomène  est  bien 
développé,  de  reproduire  la  plupart  des  expériences  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  sur  l'action  partielle  ou  combinée  des 

I.  Ce  travail  est  reproduit  ci-aprt'S,  p.  'MO, 

"2,  II  >*tii;it  simiUmikmiI  ici  des  miHolrs  do  la  vie  animale. 

Charcot.  Œuvr.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme,  ao 


SCGCESTION 

déterminée  au  moyen  de  l>!ec Irisation  localisée: 
i  que  se  produisent,  en  parlirulier,  les  grilTes  radiale, 

médiane  caractéristiques,  suivant  que    l'excitation 
e  porte  sur  le  nerf  radial,  le  cubital  ou  enfin  lemé- 
lontrarture  ainsi  provoquée  est  très  énergique  :  cite 
X  efforts  les  plus  vigoureux;  mais,  tant  que  i'élat 
le  persiste,  il  est  un  moyen  Fort  simple  de  la  faire 
sque  instaalanéraeut,  et  ce  moyen  consiste  dans  la 
;ercée  surs  les  muscles  antagonistes, 
excitabilité    neuro-musculaire  est   un  luit  objecliF 
iaisissanls,  des  plus  faciles  â  mettre  en  ôvidcnre. 
■ation  régulière  peut  constituer  une  sorte  d'épreuve- 
jlijsiologique,    qui  met    l'observaleur  fi  l'abri  de 
rvenlion  voulue  de  la  part  du  sujet  et  exclut,  en 
ou  te  idée  de  simulation. 
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les  différents  muscles  de  la  face,  suivant  le  procédé  de 
Duchenne  (de  Boulogne^  et  l'on  voit  alors,  chez  certains 
sujets,  les  membres  par  des  attitudes  variées  se  mettre  en 
harmonie  avec  les  expressions  qu'on  a  arlificiellement  im- 
primées à  la  physionomie. 

D.  —  Localisalion  de  divers  jj/iénotnènes  précédemment 
décrits  à  un  seul  côté  du  corps  ;  héniiléthargie,  hëmicata- 
lepsie,  —  Au  cours  de  Tétat  cataleptique,  il  suffit  de  clore 
un  des  yeux  du  sujet  pour  amener  la  résolution  et,  en  même 
t(»mps,  rh\pore\cilahilité  neuro-musculaire  dans  tout  le  côté 
du  corps  correspundanl,  pendant  que  l'autre  cùté,  dont  l'œil 
est  demeuré  ouvert,  conserve  tous  les  allributs  de  l'état 
cataleptique.  Inversement,  durant  Tétat  léthargique,  il  suffi- 
ra de  soulever  une  des  paupières  pour  faire  disparaître  ins- 
tantanément toute  trace  d'hyperexcitabihté  dans  les  muscles 
du  côté  du  corps  correspondant,  en  même  temps  que  le 
développement,  de  ce  môme  côté,  les  caractères  de  l'état  cata- 
leptique. Cependant,  le  côté  du  corps  où  l'œil  est  demeuré 
Hîmié  conserve  au  même  degré  qu'auparavant  les  caractères 
de  riiyperexcitabilité  neuro-musculaire.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  provoquer  à  volonté,  soit  d'un  côté  du  corps,  soit  de  l'au- 
tre, rhémilétliargie  avec  hyperexcitabiUté  ou  l'hémicatalepsie. 

liCs  phénomènes  déterminés  par  voie  de  suggestion  soit  en 
conséquence  de  l'attitude  imprimée  aux  membres,  soit  par 
l'excitation  laradique  des  muscles  de  la  face,  peuvent  se  mon- 
trer également  limités  à  un  seul  côté  du  corps,  pendant  que 
l'autre  côté  présente  les  caractères  soit  de  l'état  léthargique, 
soit  de  l'état  cataleptique. 

E.  —  Persistance  pendant  la  veille  de  quelques  phéno- 
mènes produits  pendant  l'état  hypnotique.  —  Les  contrac- 
tures produites  par  excitation  mécanique  des  muscles  pendant 
l'état  léthargique,  persistent  souvent  après  le  réveil,  lorsqu'on 


■.H-CIN\TiONS    VISUELLES    ET   Al'IlASrE    PROVOQUi^ES 

J  soin  de  les  faire  disparaître,  pendant  l'étiit  lélliar- 
Iroxcilaliou  des  antagonistes.  Four  amener  la  réso- 
lide de  ces  contractures  arlificiellement  produites, 
T  sujet  étant  de  nouveau  plongé  dans  l'état  léthar- 
Imettrc  à  profil  la  réapparition  de  rhyperexcitiibilité 
m  pour  agir  sur  les  antagonistes.  Malheureusement, 
:lures  spontanées  des  hystériques  ne  se  comportent 
î  les  contractures  artificielles;  alors   nu^me  que  le 
plongé  dans  l'état  léthargique,  elles  résistent 
,  le  plus  souvent,  à  toutes  les  maacouvres. 
Jîatiom-  visuel/es  provoguécs.  —  Si  une  hallucina- 
1  été  provoquée  chez  un  sujet  cataleptisé,  celni- 
que  l'image   est  \'ue  par  lui   double,    lorsqu'un 
I  maintenu  appliqué  au-devant  de  l'un  de  ses  yeux. 
;  image  est  alors  placée  adroite,  a  gauclie,  en  haut 
la  première,  conromiémenl  aux  lois  phjsi([ucs. 
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X. 


Contribution  à  l'étude  de  l'hypnotisme  chez  les  hjrs- 
tériques  ;  du  phénomène  de  l'hyperezcitabilité 
neuro-musculaire  (i). 


1/élal  hypnotique  que  Ton  obtient  assez  facilement  chez 
la  plupart  des  malades  hystériques  par  la  mise  en  œuvre  de 
procédés  variés  est  caractérisé  par  rapparition  d'un  certain 
nombre  de  phénomènes  soit  somatiques,  soit  psychiques, 
dont  Télude  est  intéressante  à  plus  d'un  titre.  Non-seulement 
Tobservateur  peut  trouver  dans  la  constatation  régulière  de 
quelques-unes  de  ces  manifestations  des  signes  diagnostiques 
<'ertains  qui  le  mettent  à  Tabri  de  la  supercherie  et  de  la  si- 
mulation ;  non-seulement  TcNamen  attentif  des  relations 
qu  aflectent  entre  eux  tous  ces  phénomènes  variés,  leur  mode 
de  groupement  naturel,  leurs  affinités  ou  leurs  oppositions, 
peuvent  conduire  à  la  distinction  de  plusieurs  modes  du  som- 
meil nerveux,  jusque  là  confondus  sous  la  dénomination  gé- 
nérale d'hypnotisme;  mais  l'étude  approfondie  de  chacun  de 
ces  phénomènes  en  particulier  peut  contribuer  à  la  solution 
de  quelques-uns  des  problèmes  les  plus  élevés  de  la  physîo- 


1 .  En  collaboratio:i  avec  M.  le   D'  P.  Richer.  —  Extrait  des  Archiœa  de 
Neurohffie,  1881,  l.  II,  p.  32  et  173  ;  t.  III,  p.  129  el  310. 
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me  de  la  psychologie.  Il  n'est  aucun  d'eux  en 
luisse  ?e  rencontrer,  à  des  degrés  variables,  il  est 
éliit  de  santé    ou  dans   i'élal  de  maladie.  Et, 
'.  loi  aujourd'hui  bien  titablie,  que  les  manifesla- 
)giquf's  ne  sauraieot  comporlcr  en  elles-mêraes 
nt  nouveau,  qu'elles  ne  sont  que  des  dévialions, 
[liions  plus  ou  moins  profondes   des  conditions 
es,   il  arrive   que,   pour  qui  sait  y  regarder,  les 
morbides  sont  pleins  d'enseignements  au  point 
filogiqup  et  que  la  maladie   noua  révèle  souvent 
e  l'éUil  normal. 

fonctionnement   régulier  de  l'organisme  et  les 
ontanés   qu'y  apporte  la  maladie,  l'hypnotisme 
un.'  une  voie  ouverte  k  l'expérimentation.  L'état 
n'est  autre  chose  qu'un  état  nerveux  artificiel  ou 
1,  dont  les  manifestations  multiples  apparaissent 
lissent,  suivant  les  besoins  de  l'étude,  au  gré  de 
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n'aborder  qu'ensuite  ceux  d'une  appréciation  plus  délicate  et 
plus  difficile. 

Telle  a  été  la  métliode  qui  a  présidé  au  début  de  nos  re- 
cherches sur  ce  sujet,  entreprises  à  la  Salpêtrière  en  1878  (1). 
Grâce  à  elles,  un  certain  nombre  de  faits  paraissent  aujour- 
d'hui bien  établis,  entre  autres  :  l'influence  d'un  certain 
nombre  d'agents  sur  la  production  de  l'élat  hypnotique  :  lu- 
mière vive  (lampe  Bourbouze,  lumière  de  Drummond,  lumière 
électrique,  flamme  du  magnésium...),  vibrations  d'un  grand 
diapason,  bruit  intense  et  inattendu  (bruit  du  gong)  ;  —  le 
phénomène  de  Yhyperexcitabilité  neuro-miisculaire  servant 
à  caractériser  une  des  phases  du  sommeil  hypnotique  dési- 
gnée par  l'un  de  nous  sous  le  nom  de  léthargie  hystérique 


1.  Vers  la  fin  de  cette  môme  année,  l'un  de  nous  (Charcot)  fit  de  ces  re- 
cherches le  sujet  de  plusieurs  conférences  cliniques,  à  rhospice  de  la  Salpê- 
trière, dont  le  compte  rendu  parut  à  cette  époque  dans  plusieurs  journaux  : 
Progrès  médical j  n»  51,  1878  ;  Gazette  des  hôpitaux ^  n**  des  21  nov.,  28  nov. 
et  5  déc.  1878  ;  Gazette  médicale  de  Paris,  n-  46, 47  et  48, 1878.  —  L'année 
suivante,  les  mômes  faits  d'hypnotisme  tiennent  une  place  importante  dans  la 
thèse  inaugurale  de  l'un  de  nous  (P.  Richcr. —  Étude  descHptive  de  la  grande 
attaque  hystérique  et  de  ses  principales  variétés,  1879),  ainsi  que  dans  une 
autre  publication  plus  récente  {Etudes  cliniques  sur  Chystéro-épiUpsie  ou 
grande  hystérie,  1881.) 

Le  D'  He<;;nard  qui  contribua  aux  premières  i*echercbes  de  1878,  dans  le 
service  de  Tun  de  nous  (Gharcot)  à  la  Salpôtrière,  a  depuis  fait  paraître 
plusieurs  travaux  sur  ce  sujet  :  Hevue  scientifique^  n*  13,  1881.  Sommeil  et 
somnambulisme,  conférence  faite  &  la  Sorbonne,  et  en  collaboration  avec  le 
D'  Bounicvillc,  le  3«  volume  de  V  Iconographie  photographique  delà  Salpi* 
trière  (1879fcl880),  consacré  pour  la  plus  grande  partie  à  Tétude  de  l'hypno- 
tisme et  dont  quelques  extraits  ont  paru  dans  le  Progrès  médical,  n**  14  et  15, 
1881,  et  dans  le  journal  la  Sature,  1881. 

Nos  recherchas  de  1878  marquent  le  commencement  du  mouvement  actuel 
qui  se  poursuit  en  Allemagne  et  en  France,  au  sujet  de  Tétude  de  rhypnotUme. 
A  l'époque  où  parurent  les  premiers  travaux  de  la  Salpêtrière,  le  seul  travail 
récent  sur  la  malitrc  était  un  mémoire  de  M.  Ch.  RIchct  sur  le  Somnambu* 
lisme  provoqué  dans  le  Journal  dé  Vanatomie  et  de  la  physiologie  de  Gh. 
Hobin,  1875.  Antérieurement,  il  faut  citer  les  travaux  de  Pau  de  Saint-Martin 
(1869),  de  Baillif  (1868  ,  de  Lasègue  (1805),  de  Mesnel  (1860),  de  Demarquay 
et  Giraud-Teulon  (1868),  d'Azam  (1860),  de  Broca  (1859);  enOn  les  recherches 
de  Braid,  qui  a  été  le  véritable  initiateur  dans  ce  genre  d'études»  datent  de  1843. 
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(Ciiarcot)  ;  —  les  caractères  particuliers  de  la  cata- 
érique  provoquée  ;  —  le  mode  de  sucoession  chez 
lujetdeces   deux  étals   nerveux  :  léthargie  provo- 
Uikpi?ie  provoquée  ;  —  leur  localisalioa  possible  h 
é  du  corps  ;  hémi-létkarqie,  hémi-catalepsie,  etc. 
3HS  proposons  aujourd'hui,  dans  un  mémoire  spé- 
venir  avec  (pielques  détails  sur  un  des  phénomènes 
;  |fs  plus  intéressanls  de  l'élal  de  somniation  chez 
ques,  sur  co  phénomène  qui  consiste  en  une  apti- 
:ulière  du  muscle  k  la  contracture  sous  l'influence 
ion  mécanique  et  qui  a  été  désigné  par  l'un  de  nous 
ri  il7i;/perexcitaùi/ité  neuro-muscutaiie. 

I. 
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rcxcitatioQ  mécanique  localisée  soit  au  tendon,  soit  au  ra- 
meau nerveux,  soit  au  corps  du  muscle  lui-même  (1), 

§  I.  —  Excitation  du  tendon.  ^  étude  des  réflexes  tendineux 

DANS    lA    LÉTHARGIE   HYSTÉRIQUE  PROVOQUÉE. 

L'exagération  des  réflexes  tendineux  est  un  fait  commun 
chez  les  malades  atteintes  de  grande  hystésie.  Elle  accompagne 
le  plus  ordinairement  Tanesthésie  et  ramyosthénie  qui  font 
partie  du  tableau  de  la  maladie  dans  l'intervalle  des  crises,  et, 
comme  ces  dernières,  se  localise  à  un  côté  du  corps,  ou  bien 
se  généralise,  conservant  alors,  le  plus  souvent,  dans  une  des 
moitiés  du  corps  une  intensité  plus  grande. 

Si  Ton  se  rappelle  la  signification  aujourd'hui  bien  établie 
de  ce  phénomène  et  les  connexions  intimes  qui  font  de  Texal- 
tation  des  réflexes  tendineux  et  de  la  contracture  musculaire 
des  faits  de  même  ordre,  on  ne  sera  pas  surpris  de  rencontrer 
dans  la  léthargie  hypnotique,  dont  nous  parlons,  une  exagé- 
ration marquée  de  ces  réflexes.  Ea  effet,  sous  l'influence  des 
pratiques  de  riiypiioLisme,  les  réflexes  tendineux  subissent 
des  modifications  susce})tibles  de  quelques  variations  suivant 
les  sujets,  mais  ([ui,  iiiîilgrù  ces  variétés  individuelles,  nousont 
}»arii  un  des  caractères  les  plus  constants  du  sommeil  artificiel. 

Cette  étude  nous  a  permis  de  pénétrer  quelque  peu  la  nature 
du  curieux  phénomène  décrit  parTun  de  nous  sous  le  nom 


1.  Dans  ces  recherches  sur  hi  conlraclurc  provoquée  pendant  l'hypnotisme, 
nous  .ivuns  tenu  à  ne  faire  usa^^e  que  de  Tcxcitation  purcinunl  mécanique, 
teIK'  que  le  cho:.',  la  pre-ssion,  la  nialaxalluii,  le  massage.  Nous  avons  écarté  à 
dessein  la  vibration  dn  diapason,  Taimant,  l'action  électrique.  Nous  savons  en 
efTcl  que  ces  derniers  agents  font  souvent  naître  la  contracture  chez  les 
hNstéricpies  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les  soumettre  à  Thypnotisation.  Tandis 
que  l'excitation  purement  mécanique  n'acquiert  d^efflcacité  que  pendant 
l'hypnotisme  et  demeure,  au  moin^  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sans  action 
pendant  la  veille. 


l'kIP-^OTI&XE  chez    les    HISTÉIIOCIâ 

il/ibUité  neuro-musculaire,  eo  le  rnootrant  inlime- 
our  uae  part,  à  i'eKallatioQ  des  réflexes  leadioeu-^. 
tent.  dan?  \<^  ras  parltculier  où  la  contracture  :^uit 

plus  élevé. 

production  du  réflexe  tendineux  de  l'étal  normal, 
onditions  sont  nécessaires.  Elles  ont  été  nettement 
par  M.  Weslphal.  En  premier  lieu.  le  muscle  sur 
ifiit  nfrir  doit  être  placé  dans  un  ^lat  de  tension 
V.n  second  lieu,  l'excitation  portée  sur  le  tendon 
[•■r  en  un  choc  brusque  qui,  par  l'intermédiaire  des 
lincusips.    détermine  un  ébranlement  soudain  de 
i-we  du  muscle.  La  contraction  musculaire  réflexe 
f  produite  par  aucune  excitation  électriqiip  ou  mé- 
itri'  que  la  percussion. 

:at  hypnotique,  le»  circonstances  qui  favorisent  la 
du  phénomène  sont  quelque  peu  changées.  Le 
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membre  auquel  il  s'attache.  Il  en  résulte  une  secousse  quel- 
quefois directe,  mais  toujours  vive  et  très  courte. 

Dans  Tétat  de  santé,  la  contraction  réflexe  du  triceps  crural 
osl  facile  à  obtenir  par  la  percussion  du  tendon  rotulien.  Cette 
contraction,  d'intensité  moyenne,  s'exagère  dans  certains  états 
morbides  caractérisés  par  un  accroissement  de  l'activité 
réflexe  de  la  moelle  épinière,  comme  dans  les  paraplégies 
spasmodiques.  De  plus,  en  certains  cas,  elle  se  montre  là  où 
elle  n'existe  que  rarement  à  l'état  normal,  comme  au  bras  par 
la  percussion  des  tendons  du  triceps  ou  du  biceps,  ou  aux 
avant^bras  par  la  percussion  des  tendons  des  fléchisseurs  ou 
des  extenseurs  au-dessus  du  poignet.  D'autres  affections  ner- 
veuses au  contraire  sont,  on  le  sait,  marquées,  dans  la  règle, 
par  une  abolition  complète  des  réflexes  tendineux,  l'ataxie 
locomotrice  par  exemple.  Les  différents  états  nerveux  aux- 
quels les  pratiques  de  l'hypnotisme  donnent  naissance  peu- 
vent également  se  grouper  en  deux  catégories. 

Dans  l'une,  les  réflexes  tendineux  subissent  une  exagéra- 
tion marquée  qui  se  traduit  de  diverses  manières  suivant  les 
malades  ou  suivant  les  différentes  parties  du  corps  d'une  même 
malade.  On  peut  y  ranger  la  léthargie  hystérique  provoquée 
s'accorapagnant  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  et  dont 
nous  nous  occupons  plus  particulièrement  ici.  Dans  l'autre, 
les  réflexes  tendineux  sont  complètement  abolis  comme  dans 
la  catalepsie  hystérique  provoquée. 

Toutes  les  modalités  diverses  auxquelles  peut  donner  lieu 
l'exaltation  du  réflexe  tendineux  dans  l'hypnotisme,  reposent 
sur  deux  points  principaux  :  —  a)  extension,  diffusion  de 
l'action  réflexe  ;  —  b)  modifications  de  l'action  musculaire 
qui  en  est  la  conséquence  : 

a)  La  contraction  est  plus  vive  sans  augmenter  de  durée  ; 

^)  La  contraction  est  plus  longue,  elle  marche  vers  le  téta- 
nisme  et  tend  à  se  transformer  en  contracture  ; 


L'llïP^OTiSilE    CHEZ    LES    HÏSTÉniQUES 

oiilraction  devient  permanente.  Le  choc  a  provoqué 
dure.    Rarement   un  seul  choc  amène  ce  résultat  ; 
lus  souvent,  la  contracture  est  facilement  obtenue  à 
e  plusieurs  chocs  successifs  portés  sur  le  tendon, 

usion  du  réflexe.  —  Quelquiîs  malades  sont  h  peine 
s   qu'on  voit  le  réflexe  leudiiipux    non  seulement 
r  sur  place  el  le  rlioc  sur  li'  teiidon  donner  lieu  à  une 
m  pluri  vive  du  niusrle  directement  intéressé,  mais 
ovoquer  des  contractions  réflexes  dans  les  membres 
du  lieu  de  lu  percussion,  soit  d'un  même -côté  du 
t  des  deux  côtés  à  la  fois.  Il  suffit  alors  du  moindre 
■  provoquer  ie  réflexe,  et,  à  la  suite  de  la  percussion 
n  rotulien,  par  exemple,  on  observe  un  soubresaut 
ras  du  raéme  côté,  ou  dans  les  deux  bras  h  la  fois, 
out  le  corps. 
c  sur  kl  l'ace  externe  du  bras  vers  la  partie  médiane. 
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Cail...,  hystéro-épilep tique,  actuellement  soumise  à  notre 
observation,  présente  la  même  particularité.  Nous  avons  sou- 
mis ce  phénomène  à  l'analyse  par  les  procédés  de  la  méthode 
graphique  du  professeur  Marey,  et  les  tracés  que  nous  avons 
obtenus  permettront  de  s'en  rendre  un  compte  exact.  Cail... 
est  hémamianesthésique  à  gauche.  Les  réflexes  tendineux  sont 
exagérés,  à  Tétatde  veille,  surtout  dans  tout  le  côté  gauche. 

Un  tambour  myographique  est  appliqué  sur  le  biceps  bra- 
chial gauche,  un  second  tambour  sur  le  triceps  crural  du 
môme  côté.  Ces  deux  tambours  sont  reliés  par  deux  tubes  en 
caoutchouc  de  même  diamètre  à  deux  tambours  enregistreurs, 
dont  les  leviers  inscrivent  sur  un  cylindre  recouvert  de  noir 
de  fumée.  Nous  n'insistons  pas  sur  le  dispositif  de  notre  expé- 
rience qui  est  classique.  Le  cylindre  est  animé  d'une  vitesse 
uniforme  au  moyen  d'un  mouvement  d'horlogerie  muni  d'un 
régulateur  Foucault.  Pour  le  cas  actuel,  il  est  placé  sur  l'axe  de 
mouvement  moyen  et  exécute  un  tour  complet  en  six  secondes. 

On  a  soin  de  placer  bien  exactement  les  deux  styles  îns- 
cripteurs  sur  la  môme  verticale,  parallèle  à  l'axe  de  rotation 
du  cylindre. 

Chaque  tracé  obtenu  dans  ces  conditions  présente  deux 
lignes  en  courbes  superposées.  —  La  ligne  supérieure  corres- 
pond au  tambour  appliqué  sur  le  biceps  brachial  et  traduit 
les  modifications  survenues  dans  l'état  de  contraction  de  ce 
muscle.  La  ligne  inférieure  offre  la  même  signification  relati- 
vement au  triceps  crural  du  môme  côté. 

Le  tracé  I  (Fig.  l)  obtenu  pendant  la  veille  démontre  l'exis- 
tence du  réflexe  rotulien.  Un  choc  brusque,  porté  sur  le  tendon 
rotulien  provoque  presqu'aussitôt  un  mouvement  assez  étendu 
de  la  jambe  et  à  oscillations  multiples.  Ces  oscillations  parais- 
sent produites  par  des  contractions  alternatives  des  muscles 
extenseurs  et  des  muscles  fléchisseurs.  —  fja  courbe  T,  r. 
traduit  les  contractions  du  muscle  extenseur  du  triceps  crural. 
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—  On  remarque  sur  ce  tracé,  que  le  réflexe  rotulien  ne  t^ 
tentit  en  aucuue  façon  sur  le  bras.  Le  style  supérieur  qm  <*'" 
respond  au  biceps  brachial  trace  une  licne__droîte  (B.  *•)■ 
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11  n'en  est  pas  de  même  pendant  le  sommeil  provoqué, 
ainsi  que  le  montre  le  tracé  II  {Fig,  /).  Par  la  fixité  du  re- 
gard en  convergence  supérieure,  la  malade  est  rapidement 
endormie.  Les  membres  sont  dans  la  résolution  la  plus  com- 
plète. Les  caractères  du  réflexe  tendineux  éprouvent  aussitôt 
les  modifications  suivantes.  En  outre  que  le  réflexe  rotulien 
parait  plus  intense,  qu'il  s'obtient  à  Taide  d'une  excitation 
plus  légère,  il  retentit  sur  les  bras  et  sur  tout  le  corps. 

On  voit,  enreffet,  sur  le  tracé  II  [Fig.  1)  la  contraction  du 
biceps  brachial  suivre  celle  du  triceps  crural  obtenue  par  la 
percussion  directe  de  son  tendon. 

Le  tracé  111  [Fig,  1)  a  été  obtenu  sans  changer  la  disposi- 
tion des  appareils  placés  sur  les  membres  du  côté  gauche, 
mais  en  frappant  sur  le  tendon  rotulien  du  côté  droit. 

L'on  conçoit  fort  bien  que  cette  diffusion  des  réflexes  ten- 
dineux se  présente  à  des  degrés  variables  suivant  les  malades, 
et  c'est  ce  qui  a  lieu  en  effet.  Cette  diffusion  s'opère-t-ellc 
suivant  des  lois  constantes,  se  rapprochant  plus  ou  moins  de 
celles  posées  par  PflUger?  Nous  ne  le  pensons  point,  parce 
qu'elle  est  subordonnée  au  degré  d'activité  réflexe  de  la 
moelle  et  que  nos  observations  nous  ont  appris  que,  souvent, 
dans  l'hypnotisme  cette  activité  nerveuse  spéciale  n'est  pas 
modifiée  d'une  façon  uniforme  dans  tous  les  points  de  l'axe 
médullaire.  Les  phénomènes,  en  effet,  qui  en  sont  la  traduc- 
tion objective  se  montrent  parfois  localisés  dans  uoe  partie  du 
corps,  ou  bien,  s'ils  existent,  possèdent  une  intensité  variable 
suivant  les  régions. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  observer,  contradictoirement, 
aux  lois  de  PflUger,  que  le  réflexe  rotulien  se  propage  d'abord 
aux  membres  supérieurs  avant  de  retentir  sur  l'autre  jambe, 
ce  qui  est  en  opposition  avec  la  ht  de  la  symétrie.  D'un 
autre  côté,  voici  qui  paraît  conforme  à  la  loi  de  l'irradiation  : 


l'iIÏPNOTISJIE    chez    les    nïSTÉRIOLES 

3ns  vu  souvent  le  réflexe   rotulien  reLeatir  sur  les 
;  supérieurs;  mais,  nous  n'avons  pas  observé  la  dif- 
1  réflexe  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  du  membre 
r  au  membre  inférieur.  D'ailleurs,  cette  dernière  loi 
T  qui  veut  que  t'excilalion  réflexe  se  propage  dans  lii 
toujours  de   bas  en  haut  et  jamais  de  haut  eu  bas.  a 
leul  combatlueparCayrade  etpar  Vulpian. 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  classîQcalion  àc-  l'fliiger 
1'  aux  réflexes  cutanrs  et  qu'il  s'agit  ici  de  phéno- 
jflexes  d'un  ordre  différent. 

/i/iration  de  la  coiitractiott  réflexe  qui  suit  le  rhof 
hI'jh.  —  En  même  temps  que,  sous  l'influence  de 
sme,  le  réflexe  tendineux  tend  à  se  généraliser,  il 
luvent  que  la  contraclion  nmsculaire  à  laquelle  il 
u  subit  elle-même  quelques  modifications    La  con- 
devient  plus  longue,  la  courbe    du  tracé   mjogra- 

ËXCilTATlON    ÙÈS   TÈrVDONS  3S1 

b)  Un  choc  un  peu  violent  produit  d'emblée  là  contracture 
permanente. 

c)  La  contracture  permanente  est  également  provoquée  par 
la  répétition  de  plusieurs  chocs  légers,  et  elle  se  développe 
alors  progressivement. 

La  contracture  ainsi  produite  ne  subit  pas  un  accroissement 
exactement  proportionel  au  nombre  des  chocs.  —  Il  y  a  en 
quelque  sorte  accumulation  de  force  et  addition  successive  de 
chaque  excitation  partielle,  de  telle  façon  que,  tout  en  con- 
servant une  intensité  égale,  les  derniers  chocs  sont  suivis 
d'effets  beaucoup  plus  considérables  que  les  premiers. 

Il  y  a  donc  deux  modes  de  l'excitation  par  choc  :  ou  l'exci- 
tation est  intense  et  unique,  ou  l'excitation  est  faible  et  répétée. 
Tous  deux  conduisent  au  même  résultat  qui  est  la  contracture 
permanente,  mais  par  des  procédés  un  peu  différents. 

Voici  le  récit  de  quelques  expériences  faites  sur  Witt...  : 

7  janvier  1881.  —  Le  tambour  myographique  est  placé  sur  le 
corps  du  muscle  extenseur  commun  des  doigts  (avant-bras 
droit). 

L'aTant-bras  droit  est  placé  dans  la  demi-flexion  avec  prona- 
tion; la  malade  est  assise,  le  coude  repose  sur  l'angle  d'une 
table,  et  le  poignet  est  soutenu  par  la  main  gauche  de- l'expéri- 
mentateur. La  main  du  sujet  retombe  inerte  dans  la  flexion.  La 
percussion  est  pratiquée  sur  les  tendons  extenseurs  environ  au 
niveau  de  la  deuxième  rangée  des  os  du  carpe.  La  percussion 
donne  lieu  à  un  mouvement  d'extension  de  la  main  et  des 
doigts. 

Le  tracé  I  (AV^.  "1)  a  été  obtenu  pendant  Tétat  de  veille.  La 
secousse  musculaire  réflexe  n'est  pas  unique,  comme  il  arrive 
souvent,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  extenseurs.  Elle  est  re- 
présentée ici  par  une  courbe  qui  présente  plusieurs  ondulations. 

La  malade  une  fois  endormie,  la  même  excitation  portée  sur 
les  mêmes  tendons  donne  le  tracé  II  dans  lequel  on  xoH  la  pre* 

CsARCOt.  QCuv.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme,  2t 
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bteoii'    une    simple   contraction,  il   faut   user  d'une 
excitation    fort    légèrc. 
En  rf-pétant  c:ps  excita- 
tions très  lôgiires,  on  ar- 
rive i:-i;alcment  très  rapi- 
(Ipinenl  A  la  contrarttii-r 
ç    ninsi  nuu  lu  pruuvtint  tus 
£    traces  des  fig.  3  et  i, 
Z        L'excitation  portée  sur 
.|    les  muscles  fli^chiswurs 
p    de  la  main  et  des  doigts 
-■    Z    nous  a  donné  des  résul- 
^J    "    tais  analogues. 
ï    g        Dans  CL'  cas.  le   tain- 
f    ^    Ixmr  myographiquo  est 
=.   5    appliqué    vers    le   tiers 
a     I     supcriRur  de  la  face  antû- 
I    g    rieure  de  \'avant-bras  au 
'e.   "    niveau  du  relief  muscu- 
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pas  fait  reproduire,  parce  qu'ils  sont  absolument  analogues 
aux  précédents. 

Dans  des  expériences  faites  sur  le  tendon  rotulien,  chez  la 
même  malade,  nous  constatons  qu'il  n'y  a  pas  d'irradiation  du 
réflexe  au  bras  du  même  côté. 

Deux  tambours  myographiques  sont  appliqués  à  la  fois,  l'un 
sur  le  triceps  crural  gauche,  l'autre  sur  le  biceps  brachial  du 
même  coté.  Le  dispositif  de  l'appareil  est  le  môme  que  dans  les 
expériences  rapportées  plus  haut,  p.  321. 

Sur  le  tracé  I  (Fig,  5),  obtenu  pendant  la  veille,  on  remarque 
que  le  style  qui  correspond  au  biceps  demeure  immobile,  pen- 
dant que  le  style  du  triceps  crural  marque  une  série  d'ondula- 
tions qui  suivent  le  choc  porté  sur  le  tendon  rotulien. 

Pendant  la  léthargie  (tracé  II,  Fig.  5),  le  biceps  demeure  éga- 
lement immobile  ,  mais  les  caractères  de  la  contraction  réflexe 
du  triceps  crural  sont  considérablement  modifiés.  Un  premier 
choc  détermine  une  contraction  prolongée  qui  se  traduit  par 
une  courbe  à  long  plateau.  Un  deuxième  choc  donne  naissance 
immédiatement  à  la  contraction  permanente. 

Chez  les  deux  malades  qui,  jusqu'ici,  nous  ont  servi  d'exem- 
ples, nous  avons  \ai  se  montrer  indépendamment  les  deux 
modifications  principales  que  subissent  les  réflexes  tendineux 
sous  rinfluence  de  l'hypnotisme  :  a)  irradiation  du  réflexe, 
chez  Cail...;  6)  tendance  à  la  contracture  et  contracture  con- 
firmée, chez  Witt...  Mais,  ainsi  que  nous  lavons  déjà  dit,  ces 
deux  caractères  peuvent  se  montrer  à  la  fois,  et,  en  même 
temps  que  le  réflexe  irradié,  on  voit  la  contraction  (du  muscle 
directement  excité,  de  même  que  celle  du  muscle  éloigné  du 
point  d'excitation)  tendre  vers  la  contracture. 

C'est  ce  que  démontrent  les  tracés  suivants  obtenus  chez  une 
autre  malade,  Parm...,  également  hystéro-épileptique.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  la  disposition  des  appareils  enregistreurs. 
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Chez  Parm...  les  réflexes  tendineux,  pendant  la  veille  sont 
asspz  développés,  mais  le  réflexe  rotulien  ne  se  propage  pas 
au  membre  supérieur  du  même  côté.  (Tracé  I,  Fig,  6)« 

Pendant  la  léthargie  hystérique  provoquée,  le  réflexe  rotu- 
lien s'accuse  encore  davantage,  et  l'irradiation  au  bras  du 
même  cùté  est  très  marquée.  Les  trois  excitations  du  tracé  II 
[Fig.  6),  ont  été  portées  «uccessivement,  et  Ton  remarque  qu'à 
la  troisième  excitation  la  contraction  réflexe  du  biceps  brachial, 
aussi  bien  que  celle  du  triceps  crural,  offre  une  tendance 
manifeste  à  la  contracture. 

Dans  une  autre  expérience,  sur  la  nommée  Gail...,  MW 
avons  vu  à  la  suite  de  chocs  répétés  sur  le  tendon  rotidien, 
la  contracture  se  confirmer  peu  à  peu  et  finalement  s*étabUr 
aussi  bien  au  bras  correspondant  qu'à  la  jambe  sur  laq[adle 
Texcitation  avait  été  directement  portée.  —  En  même  temps 
que  le  membre  inférieur  se  contracture  dans  l'extension  fbr- 
cée,  on  voit  le  membre  supérieur  animé,  à  chaque  choe  nn 
tulien,  de  secousses  réflexes,  subir  dans  son  attitude  les 
modifications  suivantes  :  il  s'élève  légèrement,  le  poing  se 
ferme,  Tavanl-bras  se  met  en  pronation  et  en  légère  flexioii« 
puis  ramené  sur  les  côtés  du  tronc,  le  membre  tout  entier 
s'immobilise  dans  une  attitude  qui  rappelle  celle  du  début  de 
la  grande  attaque  hystérique. 

Dans  le  cas  qui  précède,  la  contracture  qui  a  suivi  la  per- 
cussion du  tendon  rotulien  est  demeurée  localisée  à  un  seul 
côté  du  corps.  Mais,  la  propagation  de  l'excitation  peut  dé- 
passer la  ligne  médiane  et  la  contracture,  qui  en  est  la  consé- 
quence, s'étendre  aux  quatre  membres  et  même  à  tout  le 
corps.  C'est  ce  que  nous  avons  pu  constater  chez  plusieurs 
de  nos  malades  et  particulièrement  sur  celles  qui  présentent 
peu  développé  le  phénomène  de  l'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire. 

Nous  rapporterons,  à  titre   d'exemple,    quelques   détails 
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d'une  expérience  d'hypnotisme,  tentée  sur  une  de  nos  ma- 
lades hystéro-épileptiques,  récemment  entrée  dans  le  service 
et  qui  n'avait  jamais  été  soumise  à  ce  genre  d'épreuve  : 

Del...,  est  anesthésique  totale  et  achromatopsique  de  Tœil 
droit  seulement.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  aux  deux 
jambes,  à  droite  surtout;  aux  coudes  ils  sont  moins  marqués; 
aux  avant-bras  ils  existent  à  un  faible  degré.  Il  n'y  a  point  d'ex- 
tension du  réflexe  rotulien  aux  membres  supérieurs. 

La  malade  est  placée  en  face  d'une  vive  lumière  (lampe  au 
magnésium^  qu'on  la  prie  de  fixer  du  regard.  Au  bout  de  quel- 
ques instants,  les  yeux  se  convulsent  en  haut,  les  pupilles  se 
cachent  sous  les  paupières  supérieures,  la  tête  se  renverse, 
Del....  est  endormie,  les  membres  sont  dans  la  résolution.  Le 
cou  est  un  peu  gonflé  et  la  respiration  est  laborieuse. 

Nous  pouvons  observer  une  exaltation  des  réflexes  tendineux 
facilement  appréciable  aux  poignets  et  aux  coudes  où  ils  exis- 
taient peu  accusés  pendant  la  veille.  Le  réflexe  rotulien  produit 
à  la  fois  un  mouvement  dans  les  quatre  membres  et  un  sou- 
bresaut do  tout  le  corps  accompagné  d'une  respiration  con- 
vulsive. 

En  répétant  les  chocs  sur  le  tendon  rotulien,  la  contracture 
permanente  de  la  jambe  ne  tarde  pas  à  s'établir.  On  voit  l'ex- 
tension de  la  jambe  s'accuser  par  degrés  jusqu'à  l'immobilisa- 
tion dans  l'extension  complète. 

Nous  remarquons  alors  que  la  contracture  n'est  pas  demeurée 
localisée  au  seul  membre  directement  intéressé  ;  les  deux  bras 
sont  contractures  dans  l'extension  et  la  pronation,  l'autre 
jambe  est  également  contracturée  dans  l'extension,  le  tronc 
s'est  redressé,  la  tête  est  maintenue  renversée  par  une  rigidité 
des  muscles  de  la  nuque.  En  résumé,  il  s'est  produit  là  une 
sorte  d'attaque  de  contracture  généralisée. 

Cette  contracture  disparait  facilement  par  la  friction  des  par- 
ties contracturées  qui  retrouvent  successivement  leur  sou- 
plesse. 


l.'llï['>OT[S«E    f.llE/    LES    irvSTÉRIOrES 

}  seconde  expt-rieiicf  de  ^ént^ralisalion  de  la  contrsc- 
lite  du  choc  répété  sur  le  tondon  rotulieo,  nous  avons 
la  contracture  d'un  mémo  coup  partout  à  la  Tois,  nu 
If  pression  légère  (le  la  région  ovarienne  droite,  sans 
inii'ner  lu  cessation  du  sommeil;  ce  qui  eât  été  iné~ 
a  pression  avait  été  énergique, 
répété  sur  les  tendons  de  la  face  palmaire  du  poignet 
ontracture  des  doux  bras  dans  la  demi-flexion.  Les 
nférifurs  dans  ce  cas   ne  participent  pas  à  la  con- 

lerchcs  faites  au  sujet  de  l'étal  des  réflexes  tendi- 
ant  la  léthargie  hystérique  provoquée,  peuvent  ôlre 
dans  les  conclusions  suivantes: 

ant  la  léthargie  hystérique  provoquée,  les  réflexes 
s'exaltent  et  s'irradient,  parfois  même  ils  se  géné- 
elte  irradinlitiii  ne   saurait  être  soumise  à  aucuno 
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La  contracture  pennanente  est  le  plus  scmvent  obtenue  à  la 
suite  de  plusieurs  chocs  successifs  portés  sur  le  tendon. 
Lorsque  Texcitabilité  réflexe  existe  à  un  haut  degré,  un  seul 
choc  suffit.  Alors,  la  pression  sur  le  tendon  conduit  au  même 
résultat^  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  instant. 

c)  Le  degré  de  réflectivité  médullaire  varie  non  seulement 
avec  les  malades  ou  chez  une  même  malade,  suivant  les  di- 
verses régions  de  la  moelle,  mais  aussi  chez  une  même  ma- 
lade d'un  jour  à  l'autre  ou  même  d'un  moment  h  l'autre,  sous 
des  influences  variées.  C'est  ainsi  qu'après  nos  expériences 
les  réflexes  tendineux  de  l'état  de  veille  sont  toujours  un  peu 
plus  exaltés  qu'auparavant. 

d)  Au  point  de  vue  spécial  des  phénomènes  de  l'hyperexci- 
tabilité  neuro-musculaire,  c'est-à-dire  de  la  contracture  mus- 
culaire obtenue  à  l'aide  d'une  simple  excitation  mécanique,  il 
existe  une  différence  entre  les  deux  modalités  de  l'exaltation 
des  réflexes  tendineux  :  diffusion  du  réflexe  et  tendance  à  la 
contracture. 

La  diffusion  des  réflexes  se  rencontre  souvent  chez  les  su- 
jets qui  n'offrent  pas  très  développé  le  phénomène  de  i'hyper- 
excitabilité  neuro-musculaire.  Il  y  a  là  une  sorte  de  contradic- 
tion qui  s'explique  facilement  de  la  façon  suivante. 

Dans  ces  cas,  le  phénomène  pour  se  développer  exige  une 
excitation  intense  et  répétée.  L'ébranlement  nerveux  qui  en 
est  la  conséquence  tend  à  se  propager  dans  toute  l'étendue 
des  centres  et  la  contraction  réflexe,  de  même  que  la  contrac- 
ture, se  généralise.  Au  contraire,  chez  les  malades  qui  pré- 
sentent à  un  haut  degré  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire, 
il  suffit  du  plus  léger  choc  tendineux  pour  produire  immédia- 
tement la  contracture  localisée,  et  dans  ce  cas  l'excitation 
n'est  pas  assez  vive  pour  tendre  vers  la  généralisation. 


l"hvP>OT[S\IE   chez   les   HYSTÉRUJlîES 

inni;.  1.'  i^hoc  est  un  mauvais  procédé  de  localisation. 
uUiit'  sait  également  d'autres  procédés  d'excitation 
ip  tlu  London,  tels  quela  malaxation.  la  friction  et  la 
ressiou.  Ces  inaïupuvres,  que  nous  allons   étudier 
nt,  ont  pour  résultat  de  produire  la  contracture  plus 
.  t[uc.  IVxcitalion  par  clioc  et  d'éviler  la  générali- 

^•^■  de  l'trckation  tendineusf  par  ntala.Tnlin» .  fric- 
tion au  Himp/f  pression. 

■s  sujfts  peu  sensibles  nous  avons  vu  parfois,  alors 
lor  répété  des  tendons  ne  produisait  qu'une  série  de 
i  musculaires,  sans  tendance  manifeste  vers  la  cou- 
la nialaxalion  ou  !a  friction  un  peu  prolongée  de  ces 
endons,  provoquer  assez  facilejuent  la  conlracturp 
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tendineuse,  non  seulement  le  choc  n'est  pas  nécessaire 
la  simple  pression  est  beaucoup 
plus  efficace.  D'où  il  suit  égale- 
ment que  le  muscle  sur  le  ten- 
don duquel  on  opère  n'a  pas 
besoin  d'être  placé  dans  l'état 
de  demi-tension  exigé  pour  la 
production  du  réflexe  tendineux 
de  l'état  normal. 

Pour  les  tendons  superficiels 
ctfacilementaccessibles  comme 
ceux  des  deux  palmaires  au  poi- 
gnet, il  suffit  d'appuyer  légère- 
ment avec  l'extrémité  mousse 
d'un  porte-plume,  par  exemple, 
pour  voir  la  contracture  se  dé- 
velopper instantanément,  les 
tendons  faire  saillie  et  la  main 
s'immobiliser  dans  la  flexion. 

Le  tracé  suivant,  obtenu  sur 
le  corps  Wilt.,.,  traduit  le  phé- 
nomène. I,e  tambour  myogra- 
phiqueest  appliqué  sur  le  corps 
du  grand  palmaire.  La  pression 
sur  le  tendon  est  très  modéréeet 
le  signal  Marcel  Desprelz  mar- 
que le  temps  pendant  lequel 
elle  a  été  maintenue. 

On  voit  par  la  courbe  (Fig.  7) 
que  la  contracture  met  plus 
de  temps  à  se  produire  que  par 
le  choc  ei  qu'elle  débute  moins 
brusquement. 
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1?  de  la  main,  l'expérience  oiïrc  encore  un  caractère 
^iiiU.  Il  suffit  Je  loucher  en  nn  point  quelconque  de 
^cour;^  —  au  niveau  de  la  léte  des  métacarpiens,  par 
-  un  des  tendons  de  l'extenseur  des  doigts  dont  les 
loiil  facilement  appréciables  sous  la  peau,  pour  qu'aue- 
1  doigt  correspondant  —  et  celui-là  seulement  —  s'ô- 
§iuinteiiu  dam  cette  situation  par  une  contracture  per- 
i  des  fibres  musculaires  qui  font  suite  aux  fibres 
Pour  le»  tendons  de  la  tabatière  anatomique. 
^nce  réussit  égalemeul. 

Iromenant  légèrement  rextréniilô  du  porte-plume  ou 
1  autre  objet  sur  le  trajet  du  tendon,  l'effet  est  encore 
■usé,  s'il  est  possible.  Cette  sorte  de  friction  peut  être 
■■ée  comme  une  pression  qui  se  déplace  et  s'exerce 
rcesfivemenl  sur  différents  points  de  la  longueur  du 


lession  peut  être  brusque  ou  graduelle. 

pels  de  la  pression  graduelle  soiil  démontrés  dans  l'e 
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lion  du  phénomène  connu  SOUS  le  nom  de  réflexe  du 
Il  suit  donc  tout 
iialurelle'mcnt 
que  cet  auUr  phé- 
nomène de  prime 
abord  91  singulier, 
qui  consiste  à  faire 
contraclurep  isolé- 
ment un  muscle 
cri  louchani  sim- 
plement su»  leii- 
don.  ne  pri'seati- 
en  définilivc  rien 
rt'iiisolile  et  doil 
élre  rapproché  des 
réflexes  tendineux 
dont  il  nVst.  en 
quelijue  sorte, 
qu'une  expression 
plus  délicate  e) 
plus  élevée. 

Nous  verrims  plus 
loin  les  relations 
quipeuventexistcr 
entre  la  contrac- 
ture obtenue  par 
t'exilalioii  du- ten- 
don el  celle  qui 
suit  l'excitation 
des  nerfs  ou  le 
corjJB  du  muscle 
lui-mfme. 


tendon. 


l'hïI'SUTISME   t;HtZ    les    HÏSTÉEIIQIES 
?!    11.    ExCirATIOPi    UES    XËRFS. 

ation  mécanique  des  nerfs  produit  la  contracture  des 
luxqiiels  ils  fournissent  des  rameaus.  Afin  d'éviter  toute 
rreuretpour  isoler,  autant  que  possible,  ce  qui  appar- 
seule  excitation  du  nerf,  nous  avons  choisi,  pour  les 
e  à  rexpérimenlation,  des  troncs  nerveux  assez  volu- 
'X  facilement  accessibles  à  l'excitation  mécanique. 

riiùilah:  —  Parmi  les  nerfs  qui  peuvent  satisfaire  à 
itions.  le  nerf  cubital  dans  la  région    du  coude,  est 

nenl  un  des  plus  l'avorablement  situés.  Il  se  trouve 
ogé  dans  une  gouttière  que  lui  fouruissent  l'olécràne 
)chlée,  reposant  sur  un  plan  osseux  résistant,  recou- 
ement  par  la  peau  et  éloigné  de  toute  autre  partie 
est  donc  facile  de  l'atteindre  sûrement. 
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phalangienne  est  fléchie  \  il  existe  aussi  parfois  un  très  léger 
degré  de  flexion  dans  les  autres  articulations  des  doigts  et 
principalement  sur  le  médius. 


D'autrefois,  au  contraire,  ces  deux  doigts  se  placent  dans 
une  extension  forcée.  En  tous  cas,  ils  subissent  un  mouve- 
ment latéral  asse;£  prononcé  en  vertu  duquel  ils  s'écartent 
l'un  de  l'autre  ;  il  arrive  aussi  quelquefois  que  la  dernière  pha- 
lange du  pouce  se  fléchit  et  qu'elle  se  place  dans  lapaïune 
de  la  main  recouverte  alors  par  les  doigts  en  flexion 
{Fiy.  10). 


t'ig.  9.  —  liriffe  cubitale.  Fi'j.  10.  —  Griffe  cubitale. 

Au  milieu  de  ces  quelques  variations  qui  peuvent  dépendre, 
soit  de  variétés  analomiques  individuelles,  soit  du  degré  d'in- 
tensité de  l'excitation,  soit  de  la  diffusion  de  l'excitation  ou 
de  sa  propagation  à  d'autres  muscles  par  l'intermédiaire  des 
anastomoses  nerveuses,  U  est  facile  de  dégager  les  caractères 
fondamentaux  de  la  griffe  cubitale  :  flexion  des  deux  derniers 
doigts,  adduction  du  pouce,  extension  et  écarlement  desdeux 
premiers  doigts,  index  et  médius. 

CiiAHVOT.  (£uv.  compl.  T.  IX,  Hypnotisme.  aa 
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Uitude  aussi  caractéristique  ne  saurait  être  l'effet  du 
ilh'  Irouve  sa  raison  d'ôlre  daus  la  distribution  spé- 
raraeaux  dunerf  cubital  aux  muscles  do  Tavant-brds 

Vit,  le  oerf  cubital  fournil  des  rameaux  ;m\  luusclfs 
:  cubital  antérieur  ;    fléchisseur  profond   des  doigts 
i  faisceaux  iolemes  destinés  au  petit  doigt  et  h  Tan- 
eçoivent  seuls  leurs  rameaux  nerveux  du  nerf  cubital 
médian   innervant   les  deux    faisceaux  externes)  ; 
u\  dorsaux  et  palmaires  ;  muscles  de    l'éniinence 
lar  :    les  deux  derniers   lombricaux,  adducteur   du 

mire  côlê.  la  ptiysiologîe  nous  fournil  sur  l'arlion  de 
e  ces  muscles  des  données  que  nous  résumons  dans 
u  suivant  : 
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Nous  pouvons  déduire  de  là  Tattitude  spéciale  que  prendra 
la  main,  lorsque  tous  les  muscles  innervés  par  le  nerf  cubital 
entreront  simultanément  en  action.  Nous  verrons  que  cette 
attitude  ne  saurait  être  autre  que  la  griffe  cubitale  que  nous 
avons  décrite  et  qui  trouve  ainsi  son  explication  dans  les 
lois  connues  de  la  physiologie  musculaire. 

La  flexion  de  la  main  sur  Vavant-bras  est  due  à  l'action 
du  cubital  antérieur.  Cette  flexion  n'est  pas  très  énergique, 
parce  que  les  deux  autres  muscles  fléchisseurs  du  poignet, 
grand  palmaire  et  petit  palmaire,  dont  Faction  est  plus  effi- 
cace, ne  relèvent  point  du  nerf  cubital.  Le  cubital  antérieur 
n'est  pas  adducteur  d'après  Duchenne  (de  Boulogne).  Il  ne  se 
produit  aucun  mouvement  de  pronation  ou  de  supination,  les 
muscles  qui  président  à  ces  mouvements,  ne  recevant  aucun 
filet  moteur  du  nerf  cubital. 

L'adduction  du  pouce  avec  flexion  de  la  pluilange 
et  extension  de  la  phalangette  est  évidemment  due  au 
muscle  adducteur  du  pouce  dont  l'action  peut  s'effectuer  libre- 
ment. 

Les  interosseux  sont  les  seuls  muscles  innervés  par  le  nerf 
cubital,  de  tous  ceux  qui  meuvent  l'index  et  le  médius.  Leur 
action  ne  saurait  donc  être  gênée  ;  et,  en  effet,  nous  voyons 
dans  la  griffe  cubitale  l'extension  des  deux  dernières  pha- 
langes de  l'index  et  du  médius  exister  avec  un  certain  de- 
gré de  flexion  des  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
—  Le  mouvement  d'adduction  ou  d'abduction  des  interosseux 
ne  peut  se  produire  que  lorsque  la  flexion  des  premières  pha- 
langes est  peu  ou  point  accusée. 

Im  fl&rion  des  deux  derniers  doigts,  annulaire  et  petit 
doigt^  est  le  résultat  d'actions  musculaires  plus  complexes. 
Les  muscles  innervés  par  le  nerf  cubital  et  qui  ont  quelqu'ac- 
tion  sur  ces  deux  doigts  sont  nombreux.  Parmi  les  muscles 
fléchisseurs,  le  fléchisseur  sublime  est  le  seul  qui    doive  de 
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■trangfi-  au  mouvement  de  flexion  ;  il  reçoit  ses  fi- 
nira (lu  nerf  médian,  cl  son  Jiction  porte  principale- 
les  phalangines.  Par  contre,  les  phalangettes  sont 
par  Ie!  fléeliisseur  profond,  et  les  phalanges  par    les 
u\,  les  lonibricaux    et  deux  des  muscles  de   l'érai- 
polhénar  (adducteur  et  court  fléchisseur}.  Le  mou- 
l'extension  que  ces  derniers   muscles  (inlerusseus, 
ux)    impriment   aux  deux    dernières  phalanges  est 
1  pai'    le    fléchisseur  profond  qui,  vu  sa  masse,  doit 

T. 

insi  qu'il  est  possible  de  donner  d'uue   Façon  assez 
nte,  pensons-nous,  la  raison  physiologique  de  l'alti- 
doigls  et  de  la  main  dans  la  griffe  cubitale. 
urs  laFaradisalion,chezdes  sujets  sains,  du  nerfeubi- 
itrochlée,  ne  nous  a  pas  donné  des  résultats  plus 
ieuau  contraire,  nous  pouvons  dire  qu'en  ceci  Thyper- 
lé  neuro-musculaire  s'est  montrée  supérieure    à   la 
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se  rapproche  beaucoup  de  la  griffe  cubitale  que  nous  avons 
décrite  :  (N'oublions  pas  que  nous  opérons  ici,  non  plus  sur 
des  femmes  hystériques,  mais  sur  des  hommes  bien  portants, 
des  infirmiers  complètement  ignorants  en  anatomie  et  qui 
d'ailleurs  n'étaient  nullement  avertis  de  ce  que  nous  voulions 
obtenir). 

Les  deux  derniers  doigts  sont  fléchis  fortement  dans  leur 
articulation  métacarpo-phalangienne,  et  phalango-phalangi- 
nienne;  le  médius  et  l'index  fléchis  seulement  dans  leur  arti- 
culation métacarpo-phalangienne  (le  médius  un  peu  plus  que 
l'index)  sont  étendus  dans  leurs  deux  autres  articulations  et 
écartés  l'un  de  l'autre.  Cette  flexion  de  la  phalange  de  l'index 
et  du  médius  est  presque  toujours  plus  marquée  que  dans 
la  griffe  de  l'hyperexcitabilité  ;  le  pouce  est  fortement  attiré 
dans  l'adduction  et  sa  phalangette  étendue  vient  appliquer  sa 
face  palmaire  contre  le  bord  externe  du  médius;  enfin,  la 
main  est  légèrement  fléchie  et  attirée  vers  le  bord  cubital  de 
l'avant-bras. 

Cette  attitude  que  nous  venons  de  décrire  est  parfaitement 
d'accord  avec  les  connaissances  anatomiques  et  physiologi- 
ques exposées  plus  haut.  Mais  nous  devons  ajouter  que  nous 
avons  été  loin  de  pouvoir  la  reproduire  avec  cette  précision 
chez  tous  les  sujets.  Chez  quelques-uns,  cela  nous  a  été 
complètement  impossible.  Le  doigt  médius,  au  lieu  de 
rester  dans  l'extension,  se  plaçait  dans  la  flexion  complète  à 
côté  de  l'annulaire,  l'index  lui-môme  se  fléchissait  mais  à  un 
moindre  degré.  Cette  anomalie  pourrait  s'expliquer  par  une 
distribution  plus  étendue  du  nerf  cubital  au  muscle  fléchis- 
seur profond  dont  les  deux  faisceaux  externes  habituelle- 
ment innervés  par  le  médian  recevraient,  en  cette  hypothèse, 
des  rameaux  du  nerf  cubital  qui  innerve  déjà  les  deux  fais- 
ceaux internes.  On  pourrait  admettre  aussi  qu'il  existe  dans 
l'intérieur  du  muscle  des  anastomoses  nombreuses  entre  les 
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as  du  nerf  cubital  et  celles  du  médian,  et  que,  par 
iaire  de  ces  anastomoses,  l'eMitation  portée  sur  le 
il  pourrait  s'étendre  plus  ou  moins  au\  ramifications 
u  médian. 

irdhine.  —  L'excitation  du  nerf  médian  un  peu  au- 
|iii  (lu  coude  donne  des  résultats  analogues  à  ceux 
tii^u  du  cubital.  La  main  prend  alors  une  attitude 

sa  raison  dans  la  distribution  du  nerf  médian  et  la 
e  des  muscles  que  ce  nerf  tient  sous  sa  dépen- 
is  ici,  la  localisation  est  plus  difficile;  entouré  6c. 
Iles,  le.  nerf  fuit  l'excitation  si  elle  n'est  faite  fran- 
t  au  bon  endroit.  D'un  autre  côté,  il  est  bien  diffi- 
;  pas  exciter  en  même  temps  les  parties  voisines, 
u  tendons.  L'expérience  est  donc  assez  délicate, 

un  peu  d'habitude,  on  arrive  assez  facilement  à 
ion  du  nerf. 
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Action  partielle  de  chacun  des  muscles  innervés  par  le  nerf 

médian. 


Bond  pronateiir,  —  Pronateup  et  fléchisseur  de  ravant-bras 
sur  le  bras.  (Le  mouvement  de  flexion  est  assez  énergique  lors- 
que Tavant-bras  est  maintenu  en  supination,  mais  lorsque  le 
mouvement  de  pronatibn  est  fortement  accusé  la  flexion  se  pro- 
duit avec  peu  de  force.). 

Carré  pronateur.  —  Pronateur  énergique. 

Grand  palmaire.  Petit  palmaire,  —  Fléchisseurs  de  la  main 
sur  Tavant-bras. 

Fléchisseur  superficiel  des  doigts,  —  Fléchisseur  des  secondes 
phalanges  des  doigts. 

Fléchisseur  propre  du  pouce,  —  Fléchisseur  de  la  phalangette 
du  pouce. 

Fléchisseur  profond  des  doigts  (dont  les  deux  faisceaux 
qui  correspondent  à  l'index  et  au  médius  sont  seuls  innervés 
par  le  médian").  —  Fléchisseur  des  troisièmes  phalanges  des 
doigts. 

Lombricaux  (dont  les  deux  premiers  sont  innervés  seulement 
par  le  médian^.  —  Extenseurs  des  deux  dernières  phalanges  et 
fléchisseurs  de  la  première  phalange. 

Muscles  de  Véminence  thénar  qui  se  rendent  au  côté  externe 
(le  la  phalange  du  pouce  (court  abducteur  et  portion  externe  du 
court  fléchisseur).  —  Métacarpien  dirigé  en  avant  et  un  peu  en 
dedans  —  flexion  de  la  première  phalange  en  même  temps  que 
inclinaison  sur  le  côté  externe  et  rotation  de  dehors  en  dedans 
—  extension  de  la  dernière  phalange. 

Opposant,  -  Flexion  et  adduction  du  premier  métacarpien  — 
action  nulle  sur  les  phalanges. 

Nous  pouvons  déduire  de  ce  qui  précède  Tattilude  que  pren- 
dra le  membre  sous  l'influence  de  l'action  combinée  de  tous  les 
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iiiervés  parle  médian.  A  priori,  l'excitation  du  trooc 
ai-mi^me  produira  les  mouvements  suivants  : 

de  iavant-bras  mir  le  brtu  peu  accvtée,  car  un  seul  flé- 
ntre  en  action  (lond  pronateur)  et  encore  est-il  peu 
r  lorsque  le  mouvement  de  pronation  est  énergique 
aiiBlB  verrons  tout  à  Iheure. 

on  énergique.  —  Aucun  des  muscles  innervés  par  Ip 
'est  supinateur,  et  ne  peut  par  cela  même  contre-ba- 
jtion  des  deux  muscles  pronateurs  (rond  pronateur  et 
lateur). 

de  la  mi'niisiir/'HyaHf-ftroj.— Sur  trois  muscles  fléchÎB- 
a  main  sur   l'avant-bras  (qui  sont  le  grand  palmaire, 
ilmaire  et  le  cubital  antérieur)  deux  sont  innervés  par 
.  Ce  sont  les  deux  palmaires, 

dea  doigts.  —  A  un  degré   différent  pour  l'index  et  le 
une  part,  et  pour  l'annulaire  et  le  petit  doigt  d'une 

EXCITATION    DES    >ERFS 


34S 


à  la  manière  des  interosseux  fléchissent  sur  le  métacarpien  et 
étendent  la  deuxième  phalange  sur  la  première.  Ce  mouvement 
de  flexion  de  la  première  phalange  sVxécute  avec  d'autant  plus 
d'énergie  qu'il  n'est  contrebalancé  par  aucun  des  muscles 
extenseurs;  il  n'en  est  pas  de  même  du  mouvement  d'extension 
de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  qui  peut  se  trouver 
annulé  par  l'action  du  fléchisseur  propre  du  pouce.  Ce  dernier 
muscle,  en  raison  de  sa  masse  musculaire,  parait  même  devoir 
l'emporter. 

En  résumé,  l'excitation  du  médian  doit  donner  lieu  aux  mou- 
vements suivants: 

1°  Pronation  ; 

2®  Flexion  de  la  main  sur  Tavant-bras  ; 

3**  Flexion  des  doigts  complète  pour  l'index  et  le  médius, 
incomplète  pour  l'annulaire  et  le  petit  doigt; 

4"  Opposition  du  pouce  avec  flexion  dé  la  phalange  et  peut- 
être  aussi  de  la  phalangette. 

Voici  maintenant  l'attitude  qu'a  prise  la  main  sous  l'influence 
de  l'excitation  mécanique  du  médian  pendant  l'état  d'hyper- 
excitabilité  neuro-musculaire  et  que  nous  désignerons  sous 
le  norn  de  (jnffe  médiane. 

Nous  verrons  qu'elle  est  parfaitement  d'accord  avec  les  don- 
nées anatomiques  etphysiologiques  que  nous  venons  d'exposer. 

L'avant-bras  se  met  en  pronation  forcée  et  ce  mouvement 
de  pronation  est  tellement  intense  que  la  flexion  légère  de 
l'avant-bras  sur  le  bras  ne  saurait  exister. 

Le  poignet  est  fléchi. 

Le  pouce,  par  un  mouvement  d'opposition,  vient  se  placer 
dans  la  paume  de  la  main,  mais  la  phalangette  est  dans  une 
situation  intermédiaire  entre  l'extension  et  la  flexion. 
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(intte  posilion  du  poure  s'oppose  souvent  k  la  fle\ioD  com- 
pljtte  de  l'index  et  du  médius,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  ^i^.  1 1 . 
Lett  deux  derniers  doigts  (annulaire  et  petit  doigt) soDtincom- 
pièttimenl  Héchis.  Nous  avons  vu  parfois  In  flexion  des  doigts 
tt'accuser  bien  davantage  et  la  main  prendre  complètement 
l'allilude  du  poing  fermé  (FigA2). 


Griffe  mtdinnr. 


Si  rcM'ilalioii  a  élé  inlon;^!'  mi  (milongôe.  le  mouvement 
*lo  pftwalion  forcée  de  l'avanl-bnis  tend  à  s'exagérer  encore 
s'il  «*st  possible:  on  voit  alors  raolioa  s'étendre  à  des  mus- 
cles en  dehors  de   la  split're  du  niO'dian.  aux  muscles  de 
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Le  nerf  radial  innerve  sans  exception  tous  les  muscles  de 
la  région  externe  et  de  la  région  postérieure  de  Tavant-bras. 
Ce  sont  les  muscles  : 

Long  supinateur  ; 

Les  deux  radiaux  externes  ; 

Court  supinateur  ; 

Anconé  ; 

Cubital  postérieur  ; 

Extenseur  propre  du  petit  doigt  ; 

Extenseur  commun; 

Extenseur  propre  de  l'index  ; 

Long  extenseur  du  pouce  ; 

Court  extenseur  du  pouce  ; 

Long  adducteur  du  pouce. 

De  tous  ces  muscles  un  seul  est  fléchisseur  et  encore  dans 

de  certaines  limites  :  c'est  le  long  supinateur  qui  est  d'abord 
demi-pronateur  de  l'avant-bras,  puis  fléchisseur  de  l'avant- 
bras  sur  le  bras.  L'action  de  ce  muscle  doit  être  complète- 
ment annulée  et  par  Tanconé  qui  est  extenseur  énergique  de 
l'avant-bras  sur  le  bras  et  par  le  court  supinateur  qui  seul 
préside  efficacement  au  mouvement  de  supination. 

Les  autres  muscles  innervés  par  le  radial  sont  tous  exten- 
seurs :  les  uns  du  poignet  (cubital  postérieur  et  les  deux 
radiaux),  les  autres  des  doigts  (extenseur  commun  et  les 
deux  extenseurs  propres  :  ces  derniers  muscles,  d'après  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  étendent  énergiquement  les  premières 
phalanges  et  n'ont  qu'une  action  très  faible  sur  les  deux 
dernières). 

Les  trois  muscles  du  pouce,  ngissant  simultanément,  dé- 
terminent l'extension  complète  des  différents  segments  de  ce 
doigt  et  doivent  le  maintenir  dniisune  situation  intermédiaire 
entre  l'adduction  et  l'abduction. 

L'expérience  confirme  pleinement  ces  donné.' ^^  déduites, 
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quence  de  rexcitation  directe  de  la  fibre  musculaire  elle-même, 
ou  bien  suit-elle  Texcitation  des  petits  rameaux  nerveux  et  de 
leurs  terminaisons  dans  la  substance  du  muscle  ?  La  solution 
de  ce  problème  ne  saurait  être  demandée  aux  seules  données 
de  l'expérimentation.  Pour  un  certain  nombre  de  raisons  que 
nous  exposerons  plus  loin,  nous  inclinons  à  penser  que  la 
contracture  est  ici,  comme  ailleurs,  le  résultat  d'une  excita- 
tion nerveuse  de  nature  réflexe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  contracture  qui  suit  l'excitation  méca- 
nique du  muscle  est  facile  à  démontrer  chez  les  sujets  hypno- 
tisés qui  se  trouvent  dans  les  conditions  requises  d'hyperexci- 
tabilité  neuro-musculaire. 

La  f\g,  1  (PI.  V)  est  la  représentation  d'une  expérience 
tentée  avec  succès  dès  le  début  de  nos  recherches  (en  1878), 
et  depuis  répétée  bien  des  fois  sur  un  grand  nombre  de  sujets. 
H  suffit  d'exercer  une  friction  sur  le  corps  du  sterno-mastoï- 
dien,  ou  une  simple  pressicfn  sur  un  point  de  ses  fibres,  pour 
([ue  ce  muscle  entre  en  contracture,  imprimant  à  la  tête  le 
mouvement  de  rotation  prévu  d'après  les  données  de  la  phy- 
siologie musculaire,  et  l'immobilisant  au  terme  de  son  mou- 
vement dans  Tattitude  figurée  ci-contre  (PI.  V,  fig,  1).  — 
On  distingue  parfaitement,  sur  cette  photographie,  la  corde 
saillante  formée  par  le  muscle  contracture  dont  les  deux  extré- 
mités, en  se  rapprochant,  tendent  à  se  placer  sur  la  même 
verticale.  11  en  résulle  que  la  tête  subit  un  mouvement  de  ro- 
tation, en  vertu  duquel  la  face  se  trouve  dirigée  latéralement 
du  côté  opposé  au  muscle  directement  excité. 

Pour  faire  cesser  cette  contracture,  il  suffit  de  porter  une 
semblable  excitation  sur  le  sterno-mastoïdien  du  côté  opposé, 
et  la  tête  est  ramenée  dans  la  situation  droite.  En  excitant  à  la 
fois  les  deux  sterno-mastoîdiens,  la  tête  se  renverse  et  est 
immobilisée  bientôt  dans  l'extension  forcée,  le  cou  saillant. 
Tous  les  muscles  qui,  par  leur  situation  superficielle,  per- 
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au  deltoïde,  ne  se  produit  pas  lorsque  ce  même  muscle  est 
contracture  par  Texcitation  mécanique  dans  Tétat  de  Fhy- 
perexcitabilité  neuro-musculaire.  L  omoplate,  au  contraire, 
prend  alors  l'attitude  physiologique,  trahissant  ainsi  la  con- 
tracture simultanée  des  muscles  synergiques,  trapèze  et  grand 
dentelé,  bien  que  ces  derniers  muscles  n'aient  subi  aucune 
excitation  directe. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  faits  de  synergie  mus- 
culaire, mais  il  était  nécessaire  de  les  signaler  dès  mainte- 
nant. 

L'expérimentation  sur  les  muscles  de  Tavant-bras  et  de 
la  main  est  plus  complexe,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  fa- 
ciles à  saisir  :  les  muscles  sont  de  petit  volume,  et  réunis  en 
grand  nombre  dans  un  petit  espace;  en  plusieurs  points,  il  y 
a  superposition  de  plusieurs  muscles,  de  sorte  qu'il  est  dif- 
ficile que  la  pression  d'un  muscle  superficiel  ne  retentisse 
pas  sur  les  muscles  profonds;  les  actions  synergiques  y  sont 
multiples:  enfin,  il  existe  de  nombreuses  ramifications  ner- 
veuses qu'il  est  difficile  d'éviter. 

Néanmoins,  nos  expériences  nous  ont  donné  des  résultats 
forts  précis.  Lorsque,  par  la  simple  pression  avec  l'extrémité 
mousse  d'un  petit  bâton,  on  cherche  à  mettre  en  action  iso- 
lément les  différents  muscles  de  l'avant-bras  d'une  hystérique 
hynoptisée  et  présentant  l'état  nerveux  spécial  favorable  à  ce 
genre  de  recherches,  on  arrive  bientôt  à  délimiter  un  certain 
nombre  de  zones  parfaitement  circonscrites,  dont  l'excitation 
amène,  avec  le  plus  de  précision  el  de  sûreté,  le  résultat 
voulu.  Ces  zones  se  confondent  avec  ce  que  Ion  désigne  en 
électro-physiologie  sous  le  nom  de  point  d'élection  pour  l'ex- 
citation partielle  des  muscles. 

Instruit  par  une  longue  pratique,  Duchenne  (de  Boulogne) 
possédait  à  fond  cette  science  de  localiser  exactement  l'action 
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lie  sur  un  muscle  ou  sur  un  faisceau  musculaire.  Il 
^i  démontrer  cliiiremenl  l'action  partielle,  jusque-là 
le,  d'un  certain  nombre  de  muscles  et  doter  la  phy- 
des  mouvements  d'importantes  découvertes.  Mais. 
ils  d'élection  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  trouver  et 
le  fw-  manque  â  cet  égard.  11  est  vrai,  ainsi  que  l'ont 
arquer  Remak  et  Ziemssen  que,  souvent,  le  siège  de 
nts  possède  une  raison  anaLomique  et  qu'ils  corres- 
1  aux  points  d'immergence  ou  d'émergence  des  nerfs 
lires;  et  Duchenne  n'ignorait  point  celte  relation.  Mais, 
irt.  indiqué  par  l'analomie.  n'est  pas  constant,  et  il 
m  outre,  des  points  d'élection  que  les  relations  anato- 
ne  suffisent  pas  ii  expliquer,  ofi  les  rhéopliores  doivent 
^és  et  qu'il  faut  avoir  cherchés  empiriquement   pour 
1  l'onnaltre.  Nous  ajouterons  qu'au  sujet  des  points 
m  dont  le  siège  paraît  indiqué  d'avance  par  la  topo- 
nerveuse  de  la  région,  il  faut  encore  compter  avec. 
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tion  mécanique  des  mêmes  points  moteurs'  amenait  des 
résultats  semblables  à  ceux  que  produisaient,  pendant  la 
veille,  Télectrisation,  avec  cettte  différence  toutefois  que  la 
contraction  était  remplacée  par  une  contracture. 

Tantôt,  nous  faisions  l'expérience  inverse,  et,  après  avoir 
marqué  les  points  dont  l'action  nous  avait  été  révélée  dans 
l'hypnotisme  par  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire,  nous 
constations  ensuite,  pendant  la  veille,  avec  l'excitation  élec- 
trique, que  l'action  de  ces  mêmes  points  était  bien  celle  qui 
avait  été  observée. 

Nous  avons  naturellement  cherché  sur  l'avant-bras,  pour 
répéter  ces  expériences,  les  points  moteurs  dont  l'existence, 
d'après  les  électropathes,  était  le  moins  susceptible  de  va- 
riations et  qui  possédaient  une  action  bien  caractéristique, 
facilement  appréciable. 

Nous  les  avons  représentés  sur  les  schémas  ci-joints  : 
Fig.  14  et  Fi^'.  15. 

Â  la  face  antérieure  :  le  rond  pronateur  ;  le  grand  palmaire  ; 
le  cubital  antérieur;  les  fléchisseurs  communs  ;  le  fléchisseur 
propre  du  pouce.  A  la  région  externe  :  le  long  supinateur  ; 
les  radiaux  externes. 

A  la  région  postérieure  :  l'extenseur  commun;  Texlenseur 
propre  de  l'index;  l'extenseur  propre  du  petit  doigt;  le 
cubital  postérieur. 

Des  trois  muscles  du  pouce,  le  long  extenseur  nous  a 
donné  les  résultats  les  plus  précis.  Le  point  d'excitation 
commun  à  l'extenseur  du  pouce  et  à  celui  de  l'index  a  été 
facilement  trouvé. 

L^action  partielle  de  ces  différents  muscles  est  trop  connue 
depuis  les  recherches  de  Duchenne  (de  Boulogne)  pour  que 
nous  y  insistions  ici.  A  la  main,  l'excitation  des  muscles  de 
l'éminence  thénar  produit,  suivant  le  point  d'application, 
l'adduction  ou  l'opposition   du  pouce,   mais,  il  s'y  ajoute 

Ch ARGOT.  Œuvr.  comp.  t.  dc,  Hypnotisme,  a3 
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aeux  présente  quelques  j  

particularités   sur   les-  • 

quelles  nous  insisterons 
dans  un  instant. 

§  IV.    Parallèle  entre 

l'excitation  HÉCAKIOUE 
DE  L'RYPEBEXCITABILITË 
>  EURO-MUSCULAIRE  ET 
LA  FARADlSATIOn  LOCA- 
LISÉE. 

Il  nous  est  facile, 
après  ce  qui  précède, 
défaire  ressortir  les  dif- 
férences et  les  analogies 
qui  existent  entre  les 
résultats  de  l'éleclrisa- 
tion  localisée  et  ceux  de 
l'excitiilion  mécanique 
dans  l'hyperexcitabililé 
neuro-musc  uliiire  des 
hypnotisées. 

Les  analogies  résul- 
tent : 

a)  De  la  possibilité 
de  localiser  l'excitation 
à  un  muscle  ou  à  un 
groupe  de  muscles  ; 

b)  De  la  possibilité 
d'exciter  un  muscle, 
soit    directement,    en 


l' livrions  ME  chez  les  HïSTÉniQL'ES 
l'excilalion  sur  sa  fibre  elle-même,  soit  indirecte- 
Il  portaot  l'excilalion  sur  le  rameau  nerveux  qui  lui 
né,  en  quelque  point  que  ce  soit  de  son  parcours. 
ifîéreQces  proviennent: 

la  non-simili Lude   du  résultat  obtenu:   coniraclion 
ectricité,  contracture  dans  les  cas  d'hyperetcitahililé. 
ci  n'est  vrai  que  pour  les  muscles  des  membres.  Nous 
■n  effet  ([ue,  pour  ce  qui  est  des  muscles  de  la  face, 
on  mécanique,  pendant  l'état  d'hyperexcitabilité,  ne 
3u  qu'à  une  contraction  et  non  plus  ii  une  contracture  ; 

degré  de  localisation  de  l'excitant  dans  les  différents 
L  du  mCrae  muscle.  11  est  facile  de  localiser  l'excita- 
;triquedans  une  partie  seulement  d'un  muscle  large 
nié,    tandis   que,    dans  l'état  d'hyperexcitabilité.  la 
ion  totale  de  ce  même  muscle  suit  toujours  l'excila- 
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ciels,  elle  n'est  réellement  facile  que  pour  ceux  dont  les 
tendons  ou  le  corps  charnu  sont  suffisamment  isolés,  c'est-à- 
dire  éloignés  de  toute  autre  partie  également  excitable  par 
les  mêmes  procédés.  Quelques  exemples  feront  bien  com- 
prendre :  En  comprimant  un  muscle  superficiel,  la  pression, 
pourvu  qu'elle  soit  un  peu  intense,  se  communiquera  aux 
organes  sous-jacents  qui  pourront,  par  suite,  participer  à  la 
même  excitation  ;  que  ce  soit  un  autre  muscle,  un  nerf  ou  un 
tendon.  Ainsi,  en  comprimant  le  tendon  du  grand  palmaire, 
le  poignet  commence  par  se  fléchir  seul,  mais,  si  Ton  insiste 
un  peu,  à  mesure  que  la  flexion  du  poignet  augmente,  les 
doigts  se  ferment  par  degré,  ce  qu'il  est  facile  d'expliquer  par 
la  compression  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  qui  sont 
au-dessous. 

Lorsqu'on  cherche  à  exciter  les  muscles  interosseux  en 
comprimant  sur  le  dos  de  la  main,  au  niveau  des  espaces 
interosseux,  au  point  d'élection  marqué  pour  l'excitation  élec- 
trique, le  résultat  obtenu  parait,  de  prime  abord,  en  opposi- 
tion avec  les  données  de  la  physiologie.  En  effet,  on  observe 
bien  un  écartement  des  deux  doigts  correspondants,  mais 
l'extension  des  doigts,  est  complète  et  porte  aussi  bien  sur 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  que  sur  les  deux  autres, 
tandis  que  l'électrisation  localisée  nous  a  appris  que  les  mus- 
cles interosseux,  en  même  temps  qu'ils  étendent  la  phalan- 
gine  et  la  phalangette,  sont  fléchisseurs  de  la  phalange  sur  le 
métacarpien. 

Cette  anomalie  apparente  nous  parait  s'expliquer  assez  faci- 
lement par  la  présence,  sur  le  dos  de  la  main,  des  tendons 
extenseurs  et  des  brides  aponévrotiques  qui  les  relient.  Il  est 
impossible,  lorsqu'une  pression  assez  forte  est  exercée  au  ni- 
veau des  espaces  interosseux,  de  ne  pas  exciter  mécanique- 
ment en  même  temps  les  organes  tendineux  voisins. 

Mais,  si  l'on  peut  éviter  les  causes  d'erreur  dont  nous  par- 
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organe  à  exciter,  tendon,  nerf  ou  muscle,  ae  trouve 
tenl  seul  inléressé,  riiyperexcitahilité  neuro-muscu- 
L  nous  rendre  témoins  de  phénomènes  de  localisation 
Licision  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Il  va  sans  dire 
l  toujours  compter  avec   les    actions  synergiques  ; 
n  de  nuire  au  mouvement  que  l'on  cherche  à  oble- 
Lictions,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  font  que  l'accu- 

umé,  il  existe  pour  la  localisation  de  l'excitation  nié- 
(lans  l'étal  dhyperexcitabilité  neuro-musculaire  cl 

aradisnlion  localisée,  des  difBcullés  communes.   Ces 

s  résultent: 
varii^tés  individuelles  dans  la  distribution  des  aerls 

variations  que  subissent,  suivant  les  individus,  les 
iHcction  pour  l'excitation  partielle  des  muscles; 
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§  V.  —  De  l'htperexcitabiliti;  neuro-musculaire  dé  la  face. 

Â  la  face,  les  conditions  de  Texpérimenlation  sont  un  peu 
moins  complexes.  Les  muscles  sont  superficiels,  disposés  le 
plus  souvent  en  une  seule  couche,  et,  par  là  même,  facile- 
ment accessibles  à  Texcitation  mécanique.  De  plus,  il  n'existe 
pas  de  tendons  dont  l'excitation  de  voisinage  puisse  contrarier, 
masquer  ou  même  empêcher  complètement  le  résultat  cherché. 

Ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit,  les  muscles  de  la  face,  pen- 
dant la  phase  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  se  com- 
portent d'une  autre  manière  que  les  muscles  du  corps.  Us  sont 
également  susceptibles  d'être  excités  mécaniquement.  Une 
simple  pression,  exercée  directement  sur  le  muscle  lui-même 
ou  sur  le  rameau  nerveux  qui  l'innerve,  met  les  fibres  mus- 
culaires en  action,  mais,  la  contraction  ainsi  provoquée  ne 
persiste  pas  d'ordinaire  après  l'excitation  et  ne  se  transforme 
jamais  en  contracture  pennanente. 

Ce  mode  de  réaction  des  muscles  de  la  face  à  l'excitant  mé- 
canique est  une  analogie  de  plus  avec  ce  qui  se  passe  dans 
remploi  de  la  faradisation  localisée.  Ce  rapprochement  nous  a 
remis  en  mémoire  les  belles  expériences  de  Duchenne  (de 
Boulogne),  sur  l'action  partielle  des  muscles  de  la  face,  et  la 
part  qui  revient  à  chacun  d'eux  dans  l'expression  des  passions; 
et,  sans  appareil  faradique,  remplaçant  les  électrodes  par  de 
simples  petites  baguettes,  nous  avons  pu  les  reproduire  en 
partie  avec  une  grande  précision. 

Nous  avons  cherché  à  produire  la  contraction  isolée  de  cha- 
que muscle  par  Texcitation  des  points  d'élection  indiqués  par 
Duchenne  de  (Boulogne).  Nous  nous  sommes  heurtés  aux 
mêmes  difficultés  que  lui,  et,  avec  quelque  soin,  nous  avons  pu 
les  surmonter.  Ces  difficultés  résultent,  suivant  Duchenne  : 


l'htpnotisme  chez  les  iiystérioces 
s  variations  iadividuelles  dans  la  distribution  des  nerfs 
;e.  qui  peuvent  laire  rencontrer  une  branctie  nerveuse 
■  à  mettre  enraouveraent  un  plus  ou  moins  grand  noin- 
iiii'^iles,  ce  que  l'on  reconnaît  h  leur  contraction  siniul- 
1  sul'tlt,  dans  ce  cas,  de  déplacer  le  rhéoptiore  d'un  ou 
illimètres  pouréviler  cette  contraction  complexe; 

l'emploi  d'un  courant  trop  intense  el  qui  pénètre  trop 
énient.  La  figure  6  de  l'ouvrage  de  Duchenne  reprf'- 
1  exemple  de  non  localisation  dans  l'emploi  du  courant 
le.  (■  Le  rbéophore,  dit  Duchenne,  placé  au  niveau  du 
l'gomatique,  aurait  dû  produire  la  contraction  isolée  de 
;le,  ainsi  qu'on  l'observera  dans  la  figure  30;  mais,  le 

trop  intense,  ayant  pénétré  profondément  jusqu'à  ia 
!  temporo-faciale  de  la  septième  paire,  a  provoqué  la 
Lion  en  masse  des  muscles  innervés  par  ce  tronc  ner- 

n'a  pu  produire  qu'une  grimace.  •> 
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fugace  6t  peu  accusée,  c'est  un  simple  frémissemenl  muscu- 
laire, ou  bien  une  série  de  petites  convulsions  cioniques  qui 
se  rapprochent  du  tremblement.  —  Une  excitation  trop  forte 
se  propage  souvent  &  quelques  muscles  voisins  ; 

2*  La  contraction  du  mu:scle  cesse  le  plus  souvent  en  mfme 
temps  que  la  pression.  Elle  persiste  quelquefois  très  peu  de 
temps  après  que  l'excitation  a  cessé,  surtout  si  l'on  a  peu  in- 
sisté, mais  elle  ne  se  transforme  jamais  en  contracture.  Le 
muscle  peaussier  est  celui  dont  la  contraction  se  maintient  le 
plus  longtemps,  tenant  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  les 
muscles  des  membres  et  ceux  de  la  face  ; 

3°  Malgré  la  persistance  de  l'excitation,  l'action  produite 
ne  tarde  pas  à  s'épuiser.  Tout  en  maintenant  la  pression  à  un 
degré  égal  sur  le  point  qui  a  provoqué  la  contraction  du 
muscle,  on  ne  tarde  pas  à  voir  celle-ci  s'eETacer  peu  h  peu  et 
finir  par  disparaître  complètement. 

4°  L'excitation  unilatérale  d'un  muscle  pair  s'obtieot  le 
plus  souvent  fort  aisément  ;  mais,  il  arrive  parfois  que  l'exci- 
tation retentit  sur  le  muscle  homologue  du  côté  opposé,  qui 
se  contracte  alors  toujours  plus  faiblement.  C'est  ce  qu'on 
peut  constater  sur  la  Fig.  1  de  la  Puhchb  VI,  où  l'excitation 
du  muscle  orbiculaire  palpébral  supérieur  n'a  été  portée  que 
d'un  seul  côté.  Il  nous  a  semblé  que  cette  lot  de  synergie  des 
muscles  pairs  se  manifestait  d'autant  plus  facilement  que  ces 
muscles  étaient  situés  plus  près  de  la  ligne  médiane.  En  tout 
cas,  nous  avons  bien  des  fois  remarqué  qu'une  double  excita- 
tion, portée  à  la  fois  sur  les  deux  muscles  pairs,  donnait  lieu 
&  une  exagération  du  mouvement  obtenu  avec  l'excitation 
unilatérale  ; 
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5°  Il  est  possible  de  faire  contracter  à  la  fois  plusieurs 
muscles,  de  façon  à  reproduire  les  contactions  combinées 
expressives  ou  les  contractions  combinées  inexpressives,  pour 
nous  servir  des  dénominations  employées  par  Duchenne. 

Toutes  les  malades  susceptibles  d'être  hypnotisées  sont 
loin  de  présenter  à  un  môme  degré  l'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire  de  la  face.  Chez  ie  plus  grand  nombre  même,  elle 
n'existe  pas,  pendant  qu'elle  se  montre  très  développée  aux 
membres.  Depuis  que  nous  poursuivons  ces  études,  nous 
pouvons  cependant  citer  plusieurs  sujets  (quatre  au  moins  sur 
vingt  environ)  qui  ont  présenté  ce  phénomène  à  un  haut 
degré  de  développement,  et  avec  des  caractères  absolument 
identiques. 

En  ce  moment,  parmi  les  malades  soumises  à  notre  obser- 
vation, Witt...  est  celle  qui  présente  rhyperescitabiUté  neuro- 
musculaire  de  la  face  au  plus  haut  degré  de  développement, 
et  la  plupart  des  expériences  que  nous  allons  rapporter  ont 
été  faites  sur  elle. 

Nous  suivrons  pas  à  pas  Duchenne  (de  Boulogne),  dans 
ses  expériences  électro-physiologiques  sur  faction  des  mus- 
cles de  la  face,  et  nous  mettrons  en  regard,  d'un  côté,  les 
résultais  qu'a  donnés,  entre  ses  mains,  la  faradisation  loca- 
lisée, et,  d'un  autre  côté,  ceux  auxquels  nous  sommes  arrivés 
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priment  tous  au  sourcil  un  mouvement  particulier.  Ce  sont  : 
le  frontal,  Torbiculaire  palpébral  supérieur,  le  sourcillier  et  le 
pyramidal  du  nez.  Les  points  d'élection  sur  lesquels  Duchenne 
appliquait  Télectrode  pour  amener  la  contraction  partielle  de 
chacun  de  ces  muscles  sont  indiqués  sur  le  schéma  (Fig.  16). 


Fig,,  16.  —  Points  moteurs  des  prin^ 
cipaux  muscles  de  la  face, 

1,  frontal  ;  2,  sourcillier  ;  3,  orbi- 
culaire  palpébral  supérieur  ;  4,  pyra- 
midal du  nez  ;  5,  palpébral  inférieur  ; 
6,  grand  zygomalique  ;  7,  petit  zygo- 
matique  ;  8,  élévateur  commun  de 
Taile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure; 
9,  transverse  du  nez;  10,  triangulaire 
des  lèvres. 


Au  •  •.%• 


Leur  action  individuelle  sur  les  traits  de  la  face  est  résumée 
dans  les  schémas  suivants  : 

1°  Frontal  :  Muscle  de  Vattention.  (Fig.  17).  —  Sa  con- 


Fig .  17 .  —  Contraction  du  mus- 
cle frontal. 

Muscle  de  l'attention  de  Da- 
cbenne. 


Fig  AS. -^Contraction  du  mus- 
cle orbiculaire  supérieur. 

Muscle  de  la  réflexion,  de 
Ducbenne. 


traction  produit  sur  les  traits  de  la  face  les  modifications 
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;  Lignex  fondamentales  :  élévation  et  courbe   du 
Lignes  secondaires  :  plis    fronlaus  curviliques   et 
ques  à  l'arc  du  sourcil  ; 

i:i;uiiiE  i'ALPfiBii\i.  stii'fiRiEUR  :  Musclc  de  laréflexion. 
—  AIjaisseraent  du  sourcil  en  masse  et  effacement 
frontales.  Le  sourcil  devient  recliligne;  plis  verti- 
e  front;  ivdrt-sseraent  des  poils  du  sourcil; 

ciLLiER  :  Musrle  de  Ut  douleur  (Fuj.    19).   —  La 
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qu'elle  est  refoulée  en  bas  dans  la  partie  qui  correspond  à 
leurs  deux  tiers  externes  ; 

4®  Pyramidal  du  nez  :  Muscle  de  l'agression  {Ftg.  20).  — 
La  tête  du  sourcil  est  tirée  en  bas,  la  moitié  interne  du  sourcil 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  —  la  peau  de 
la  partie  médiane  du  front  est  lisse  et  tendue  ;  —  plis  trans- 
versaux à  la  racine  du  nez. 

Chez  notre  malade  hypnotisée,  l'excitation  de  ces  mêmes 
muscles,  par  une  simple  pression  exercée  sur  les  points 
d'élection,  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

La  contraction  isolée  du  Frontal  est  très  facile  à  obtenir 
par  la  pression  du  point  {Fig.  16,  l)  qui  correspond  au  nerf 
frontal,  ou  par  la  pression  portée  sur  un  point  quelconque 
du  muscle  (Pl.  V,  fig.  3). 

L'oRBicuLAiRE  PALPÉBRAL  SUPÉRIEUR  se  coutracte  aussi  très 
facilement  et  d'une  façon  absolument  conforme  à  la  des- 
cription de  Duchenne.  L'excitation  sur  la  Figure  4  de  la 
Planche  V  et  la  Figure  l  de  la  Planche  VI  est  portée  près  de 
la  queue  du  sourcil  au  point  figuré  en  3  sur  le  schéma  (Fig.  16). 
Lorsque  l'excitation  porte  sur  un  point  plus  rapproché  de  la 
tête  du  sourcil  ou  lorsqu'elle  est  un  peu  intense,  la  contrac- 
tion du  pyramidal  du  nez  se  joint  à  celle  de  l'orbiculaire  pal- 
pébral  supérieur  (Fig,  2,  Pl.  VI).  Nous  n'avons  pu  obtenir 
complètement  isolée  la  contraction  du  pyramidal  du  nez.  En 
cherchant  à  l'exciter  aux  points  indiqués  par  Duchenne,  de 
Boulogne  (Fig.  16,  4)  le  pyramidal  s'est,  il  est  vrai,  con- 
tracté énergiquement  mais  l'orbiculaire  palpébral  supérieur 
s'est  toujours  contracté  en  même  temps. 

Quant  au  sourcillier,  dont  l'action  isolée  est  si  saisissante, 
nous  n'avons  pu,  d'une  façon  nette,  en  obtenir  la  contraction. 


1 
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ons  ajouter  que  des  recherches  Tailes  avec  la  fara- 
endant  la  veiUe,  nous  ont  donné  des  résultats  aussi 
u  II  nous  faut  donc  compter  ici  avec  les  variations 
lies  que  signale  d'ailleurs  Duchenne  (de  Boulogne). 
pas  sans  intérM  de  faire  remarquer,  avec  Duchenne, 
nuscles   "  moteurs  du  sourcil    sont,    de  tous   les 
■xpressifs,  ceux  qui  obéissent  le  moins  à  la  volonté  ; 
al,    l'émotioii  de  l'âme   seule  a  le  pouvoir  de   les 
irliollement  en  mouvement  ".  (Duchenne,   Méca- 
la  phijsiottomie...,  page  8). 

es  muscles  qui  sont  situés  au-dessous  du  sourcil,  les 
des  agents  d'une  expression  propre,   mais  incom- 
ce  sens    que    Tespression  n'est  parfaitement  rea- 
ir  la  contraction  simultanée  d'un  autre  muscle,  les 
expriment  absolumeul  rien  par  eux-mêmes,    bien 
nièrent  la  propriélii  de  représenter  spécialement  des 
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gonflement  de  la  pommette  ;  —  élévation  légère  de  la  paupière 
inférieure.  —  Lignes  secondaires  :  rides  rayonnantes  de  l'an- 
gle extérieur  de  ToBil. 

Orbiculaire  palpébral  inférieur:  Muscle  de  la  bienveillance 
{Fiff.  22).  —  Relief  de  la  paupière  inférieure,  au-dessous  de 
laquelle  se  dessine  une  dépression  transversale  à  concavité 


Fig,  21.—  Contraction  du  muscle 
(j rand  zygomatiq ue . 

Muscle  du  rire,  de  Uuchenn*», 
rire  faux. 


rig.  22.  —  Contraction  simuUa-' 
née  du  grand  zygomatique  et 
du  muscle  orbiculaire  palpé- 
bral inférieur. 

Expression  du  rire  franc,  d'a- 
près Duchcnne. 


supérieure.  Lorsque  le  grand  zygomatique  se  contracte  seul, 
le  rire  a  un  caractère  faux  et  menteur.  Sous  l'influence  d'une 
émotion  vraie,  il  ne  se  contracte  jamais  isolément.  D'un  autre 
côté,  Torbiculaire  palpébral  inférieur,  qui  est  son  complé- 
mentaire pour  l'expression  du  rire  franc,  n'obéit  pas  à  la  volon- 
té; il  n'est  mis  en  jeu  que  par  une  émotion  agréable  de  l'âme. 
La  faradisation  localisée  du  grand  zygomatique  n'imprime 
donc  à  la  physionomie  qu'une  expression  £ausse.  Cette  expé- 
rience, d'après  Duchenne,  ne  serait  pas  facile  à  reproduire  : 
«  Il  m'est  arrivé  quelquefois^  dit-il,  de  localiser  exactement 
l'excitation  dans  ce  muscle...  Cette  localisation  est  assez  diffi- 
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r  le  couranl  électrique  renconlre  souvent  un  ou  deux 
jteurs  qui  se  reudent  à  un  faisceau  musculaire  voisin, 
1  est  un  peu  intense  ou  qu'il  existe  une  anomalie,  ce 
ajias  rare.  "(Page  59.) 

action  isolée  du  grand  zygomalique  n'est  pas  sans  pré- 
[iielques  difûcultés.  Il  arrive  souvent  que  les  muscles, 
n  dedans  de  lui  (petit  zygomalique,  élévateur  propre 
vre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez,  qui  reçoivent  leurs 
oteurs  d'un  même  rameau  nerveux  qui  passe  sou?  l'ex- 

supérieure  du  grand  zygomatique)  entrent  également 
raction. 

ndant,  apr^s  quelques  tâtonnements  et  si  l'on  a  soin  de 
ir  d'un  excitateur  k  extrémité  un  peu  fine  sans  cesser 
nousse,  il  est  possible  d'isoler  assez  bien  l'action  de  ce 

ainsi  que  le  montre  les  figures  1  et  2  de  la  Pu>che  VI. 

HYPEREXCITABILITÉ   NBUIIO-MUSCUUIRE  369 

lèvre  supérieure,  dont  il  est  difficile  de  la  distinguer  ;  il  arrive 
fréquemment  que  l'élévateur  commun  de  la  lèvre  supérieure 
et  de  Taile  du  nez  participe  à  Texcilation.  C'est  ce  qu'on  peut 
remarquer  sur  la  figure  3,  Punche  VII.  Le  mouvement  de  la 
lèvre  supérieure  représente  assez  bien  Taction  du  petit  zygo- 
matique,  mais  on  remarquera,  en  même  temps,  que  Taile  du 
nez  du  même  côté  est  un  peu  relevée.  En  comparant  celte 
figure  à  la  suivante,  qui  représente  l'action  isolée  du  muscle 
élévateur  commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez, 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  part  qui,  dans  le  mou- 
vement expressif  de  la  première,  doit  être  attribuée  au  petit 
zygomatique. 

L'élévateur  commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du 
NEZ  imprime  à  ces  parties  de  la  physionomie  un  mouvement 
bien  caractéristique,  que  la  figure  4  de  la  Punche  XI  et  la 
figure  i  de  la  Planche  VIII  mettent 
parfaitement  en  lumière.  La  con- 
traction partielle  de  ce  muscle  est 
très  facilement  obtenue  chez  notre 
malade.  Dans  la  figure  4  de  la  Plan- 
che VII,  la  contraction  du  muscle 
suit  l'excitation  du  rameau  ner\'eux 
qui  lui  est  destiné.  Dansla/î^t«r^l 
de  la  Pu:«cHE  XII,  l'excitation  est 
portée  sur  le  corps  du  muscle  lui-mê  - 

^  ••!».•         Fig,  2\. —Contraction  du  mus- 

me.  Duchenne  résume  amsi  1  action     ^g  élévateur  commun  de  Vaii^ 

partielle  de  ce  muscle  (Fig.  24)  :       dunezet  de  la  lèvre  supérieure,. 

L'aile  du  nez  est  attirée  en  haut,  le  sillon  naso-labial  allongé  el 
moins  oblique,  la  portion  externe  de  la  lèvre  supérieure  attirée 
en  haut.  . . 

Le  TRANSVERSE  DU  NEZ,  que  Duchenne  appelle  le  muscle  de 

Charcot.  OEuv.  comp.  t.  ix,  Hjrpnotlsme,  a4 
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la  lubricité,  Eail  subir,  par  sa  conlractioQ,  à  la  forme  génA 
raie  du  nez,  les  principales  modifications  suivantes  :  l'ail 
du  nez  est  attirée  obliquement  en  haut  et  en  avact,  et  la  peai 
des  parties  latérales  du  nez  se  marque  de  plis  parallèles  à  I 
direction  de  l'épine  naside.  Ce  muscle  est  susceptible  d 
grandes  variations,  suivant  les  individus.  La  Fig.  4  de  1 
PuHCHE  VI  montre  d'une  façon  fort  nette,  l'excitation  di 
transverse  du  nez  chez  la  nommée  Gaill...,  tandis  que  che 
Witt...  l'excitation  isolée  de  ce  même  muscle  n'a  pu  fitr 
obtenue. 

Par  contre,  chez  cette  dernière  malade,  les  muscles  diia 
TATEUBS  DES  NARINES  peuveut  être  très-facilemeot  excités.  1 
suffit  de  loucher  le  bord  d'une  narine  ou  sa  face  externe  pou 
que  le  mouvement  de  dilatation  s'accuse  aussitôt  avec  éner 
gie;  et,  le  plus  souvent,  l'autre  narine  participe  au  mouve 
ment  mais  h,  un  degré  moindre),  bien  que  l'excitation  ait  éU 
unilatérale.  C'est  un  nouvel  exempte  de  lasynei^e  muscu- 
laire des  muscles  pairs  de  La  face,  dont  nous  avons  déj&  parlé 
Si  l'excitation,  tout  en  demeurant  unique,  se  rapproche  de  \i 
ligne  médiane,  comme  sur  la  Fig.  3  de  la  Pianchb  VI,  le  mou- 
vement de  dilatation  est  à  peu  près  égal  des  deun  cOtéa  el 
non  moins  énei^ique.  La  dilatation  une  fois  produite  ne  per- 
siste pas  uniformément,  bien  que  l'excitation  soit  maintenue 
produit  une  sorte  de  tialoitaliou  des  narines. 
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L'oBBicuuiRE  DES  LÈVRES  répoQd  Eussi  fort  nettement  à 
Texcitalioa  mécanique  portée  sur  différents  points  de  ses 
Qbres.  En  excitant  sur  la  lèvre  inférieure  un  point  médian, 
situé  à  peu  de  distance  de  l'ouverture  buccale,  on  voit  les 
deux  lèvres  se  froncer  et  Torbiculaire  tout  entier  entrer  en 
contraction.  L'action  est  encore  bien  plus  vive  lorsqu'on 
porte  l'excitation  sur  le  bord  libre  des  lèvres  ;  il  sufQt  pour 
cela  d'introduire  l'extrémité  du  petit  b&ton  entre  les  deux 
lèvres  et  de  frotter  légèrement.  L'oriflce  buccal  se  resserre 
alors  avec  énergie  en  enserrant  l'extrémité  de  l'excitateur. 

Le  TRIANGULAIRE  DES  LÈVRES  est  le  muscle  de  la  tristesse. 
Sous  l'influence  de  la  contraction,  les  commissures  des  lèvres 
sont  tirées  en  bas  et  en  dehors,  le 
sillon  inter-labial  décrit  une  courbe 
à  concavité  inférieure,  la  lèvre  infé- 
rieure est  un  peu  attirée  en  avant, 
la  ligne  naso-labiale  allongée  tend 
à  devenir  rectiligne,  la  lèvre  supé- 
rieure est  attirée  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  la  narine  est  abais- 
sée et  moins  ouverte.  {Fig.  25). 

La  contraction  partieUe  des  pig. 9^]^  Caution  du  mu,- 
muscles  du  menton  et  de  la  lèvre  cU  triangulaire  deê  lèwtê. 
inférieure  est  assez  difficile  à  obtenir,  à  cause  de  la  super- 
position de  ces  différents  muecles  en  certains  points  et 
de  l'intrication  d'une  partie  de  leurs  flbres.  De  plus,  un  même 
rameau  nerveux  les  innerve.  Il  y  a  donc  à  craindre  de  toucher 
avec  l'excilateur  une  portion  du  rameau  nerveux  dont  les 
flbres  se  distribuent  à  plusieurs  muscles  à  la  fois.  En  beau- 
coup de  points  également,  l'excitateur  rencontrera  à  la  fois 
des  fibres  musculaires  appartenant  à  plusieurs  muscles  soit 
superposés,  soit  juxtaposés. 
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U-nir  cliez  nos  malades  la  conLraclion  isolée  du 
f?  des  lèvres,  il  (aul  porter  i'e\citatioa  ua  peu  en 
m  l>Jis  dp  la  commissure  des  lèvres,  comme  il  est 
r  riiiii-(?  Fifftire  3  de  la  Ploche  VIII.  Si  l'excilalion 
Ut»  Ijas,  eu  sf  rapprochant  du  mavillaîre  inférieur 
Il  (iiliT-iion   indiqué  par    riîlecins!ilion    localis)-.' 
t'ii  'ilitienl  un  mouvement  complexe  de  la  lè%T<' 
k' la  CMnlraclion  simultanée  du  triangulaire  et  du 
lenlon,  qui,  en  ce  point,  sont  superposés. 
aL'lion   isolée  du  carrE  du  hekto^  qui,  d'après  Du- 
e  la  lèvre  inrérieure  en  lias  et  en  dehors  en  la  ren- 
iccède  il  l'excilalion  mécanique  portée  à  un  cenli- 
lemi  enriron    eu  dedans  du  point  d'excitation  du 
e,    el  à  peu  près  à  la    même    hauteur   (fiy.    2, 
Test  à  ce  niveau  que  le  carré  du  menLou  se  dégage 
le  triangulaire,  pour  devenir  superficiel. 
'(■y.  4  delà  Pu?(chf.  VIII,  l'excitiilion  portée  sur  le 

HTPEREXGITABILITÉ  NBURO-MUSCCIAIRE  373 

exemple,  on  voit  aussitôt  se  peindre  sur  la  physionomie 
une  expression  saisissante  de  frayeur. 

Nous  avons  cherché  à  reproduire,  chez  notre  malade  hypno- 
tisée, l'action  simultanée  de  ces  deux  muscles  et  les  Figures 
1  et  2  de  la  Punche  IX  sont  pleinement  confirmatives  des 
expériences  de  Duchenne.  Malgré  l'occlusion  des  yeux,  dont 
le  regard  n'anime  point  la  physionomie  de  la  Figure  1, 
l'expression  de  frayeur  y  est  assez  bien  représentée.  Sur  la 
Figure  2^  nous  avons  essayé  de  compléter  l'expression  de  ter- 
reur en  faisant  ouvrir  les  yeux  de  la  malade  par  un  aide,  au 
moment  où  la  contraction  était  obtenue  par  l'excitation  mé- 
canique des  points  moteurs  musculaires.  La  malade  alSté 
ainsi  rendue  cataleptique,  sans  nuire  à  l'expression  de  la  phy- 
sionomie. Nous  savons  d'ailleurs  que  la  contracture  des  mus- 
cles des  membres  obtenue  par  les  mêmes  procédés  persiste 
pendant  l'état  cataleptique  (1). 

Pour  compléter  nos  recherches  sur  l'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire de  la  face,  nous  avons  cherché  à  provoquer,  à 
l'exemple  de  Duchenne,  la  contraction  simultanée  de  plu- 
sieurs muscles,  que  ces  muscles  concourent  à  l'expression 
d'un  même  sentiment  (contractions  combinées  expressives 
de  Duchenne)  ou  bien,  au  contraire,  qu'ils  expriment  des 
sentiments  complètement  opposés  (contractions  combinées 
inexpressives  du  même  auteur).  Dans  le  premier  cas,  chaque 
pli  de  la  physionomie  concourt  à  l'expression  d'un  sentiment 
unique,  dans  le  second,  le  résultat  ne  saurait  être  qu'une 
grimace. 

Nos  expériences  sur  notre  malade  hypnotisée  ont  donné 

1.  La  production  de  la  catalepsie  permet  aussi  de  fixer,  pour  ainsi  dire, 
rcxprcssion  de  la  physionomie,  et,  la  malade  étant  rendue  cataleptique 
pendant  l'excitation  d'un  muscle,  la  contraction  de  ce  muscle  persiste  parfois 
un  certain  temps  après  Texcitation,  do  façon  à  rappeler  la  contracture  des 
membres  ;  mais,  le  plus  souvent,  les  plis  de  la  physionomie  ne  tardent  pas  à 
se  détendre  et  à  s'effarer  peu  à  peu. 


l'i!TP>011SME   CHKZ    l.ES    HYSTÉRIQUES 

Is  absolument  identiques  à  ceux  de  Duchenne. 
qu'en  faisant  contracter  simultanément  les  peaus- 
orbiculaires  palpébraux  supérieurs,  nous  avons 
nasque  de  la  frayeur  avec  la  nuance  indiquée  par 

action  simultanée  du  triangulaire  des  lèvres  et  de 
e  palpébral  supérieur,  donne  à  la  physionomie  une 
de  méditation  miMée  de  tristesse  ou  de  dégoût, 
legré  de  contraction  du  triangulaire. 
■aire,  la  contraction  du  grand  zygoraatique,  asso- 
■iculaire  palpébral  supérieur,  ne  donne  lieu  qu'ii 
;e  {Fir/.  3  de  la  Pi..    iX).  Il  nous  a  été  possible 
iter,  sur  chaque  côté  de  la  face,  une  expression 
1    faisant  contracter  des  muscles  différents.    Par 
e  grand  zygoraatique    d'un    côté  et  l'élévateur 
1?  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  de  l'autre. 
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résultats  que  représente  la  Figure  4  de  la  Punche  IX  en 
sont  vraiment  saisissants.  L'excitation  du  muscle  élévateur 
commun  de  Taile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  est  prati- 
quée des  deux  côtés  à  la  fois,  pendant  que  la  malade  est  léthar- 
gique totale,  et  le  mouvement  d'ensemble  qui  en  est  la  con- 
séquence et  représenté  plus  haut  {Fig.  1  de  la  Pl.  VIII),  se 
produit  avec  une  égale  énergie  des  deux  côtés.  Mais,  il 
suffit,  ainsi  que  le  représente  la  Figure  4  de  la  Punche  IX, 
de  soulever  la  paupière  gauche,  par  exemple,  pour  que  tout 
mouvement  cesse  de  ce  côté,  malgré  la  persistance  de  l'ex- 
citation au  même  point. 

Nous  avons  reconnu,  dans  le  cours  des  expériences  que 
nous  venons  de  rapporter  que  les  troncs  nerveux  comme  les 
muscles  eux-mêmes  étaient  aussi  bien  excitables  à  la  face 
qu'ils  le  sont  aux  membres.  En  résumé,  l'excitation  du 
muscle  est  directe  ou  indirecte.  Quelques  expériences  sur 
des  rameaux  nerveux,  isolés  et  éloignés  des  muscles  qu'ils 
innervent,  le  prouvent  péremptoirement.  '  Le  tronc  de  la 
septième  paire  est  accessible  à  l'excitation  électrique  par  le 
procédé  suivant  :  «  On  peut,  ditDuchenne,  atteindre  le  tronc 
de  ce  nerf  à  sa  sortie  du  tronc  stylo-mastoïdien,  en  plaçant 
dans  le  conduit  auditif  externe  un  réophore  conique  coiffé 
d'une  peau  humide  et  en  appuyant  sur  le  cartilage  inférieur; 
dans  ce  point,  son  tronc  nerveux  n'est  séparé  du  rhéophore 
que  de  trois  à  quatre  millimètres  ». 

On  conçoit  qu'en  ce  même  point,  ce  tronc  nerveux,  protégé 
par  les  os  et  les  cartilages,  soit  difficilement  accessible  à  l'ex- 
citation mécanique.  Mais,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ses 
rameaux  qui,  à  leurs  points  d'émergence  de  la  parotide, 
s'offrent  d'eux-mêmes  à  l'excitation.  Dans  l'état  d'hyperexci- 
tabilité  neuro-musculaire,  la  contraction  des  muscles  qui 
sont  sous  la  dépendance  de  ces  rameaux  est  l'indice  certain 
de  leur  excitation  mécanique.  On  voit  alors,  sous  l'influence 
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ciLaUon  tout  un  côté  de  la  physionomie  se  contrac- 
ivanl  le  point  de  l'excitation,  la  contraction  s'ac- 
antage  dans  les  muscles  de  l'œil,  du  nez  ou  des 
u  menton.  Dans  l'expérience  représentée  Figure  2 
■).  l'excilalion  porte  sur  le  tronc  nerveux  lui-même. 
■\u.  lobule  de  l'oreille;  il  est  facile  de  constater,  en 
ous  les  muscles  de  cette  moitié  du  visage  sont  en- 
ulraction. 

;périence  de  l'excitation  mécanique  du  facial,  pen- 
hargie  hystérique  provoquée,  est  une  des  premières 
Hc  tentées  au  début  de  nos  recherches  sur  ce  sujet, 

de  sur  laquelle  nous  avons  répété  la  plupart  des 
;s  rapportées  plus  haut  présente,  au  point  de  vue 
excitabilité  neuro-musculaire,  une  particularité  in- 
,  que,  jusqu'ici,  nous  n'avons  rencontrée  que  sur  elle 

ACTIOIf   DES  MÛSCLÉi  A!ITAG01lisTE8  377 

si  rexcitation  n^esl  pas  exactement  portée  au  point  vonlur 
D'autre  part,  il  existe  au-dessus  de  l'ordUe  une  zone  assdl 
étendue  dont  l'excitation  produit  le  même  résultai,  et  qui  cor- 
respond bien  certainement  au  muscle  auHculaire  supérieur. 
Que  conclure  de  ce  fait  d'observation,  si  ce  n'est  que,  dans  ce 
cas,  nous  excitons  directement  la  fibre  musculaire  dans  la  lone 
située  au-dessus  de  l'oreille,  tandis  que  l'excitation  portée  au 
devant  du  tragus  intéresse  lé  rameau  nerveux  qui  va  donner 
le  mouvement  au  muscle  auriculaire  supérieur,  et  qui  ne  sau- 
rait être  autre  que  le  rameau  temporal  du  fSacial. 


IL 


DE  QUELQUES  CARACTÈRES  DE  LA  CONTRACTURE  PROVO- 
QUÉE DANS  L'ÉTAT  D'HYPEREXCITABILITÉ  NEURO-MUS- 
CULAIRE. 


La  contracture  musculaire  provoquée  par  l'excitation  méca- 
nique pendant  la  léthargie  hypnotique,  présente  toiyours  les 
mêmes  caractères,  qu'elle  ait  été  produite  par  l'excitation  des 
tendons,  des  nerfs  ou  des  muscles  eux-mêmes. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  quelques-uns  de  ces  carac- 
tères, déjà  connus  d  ailleurs,  en  n'insistant  que  sur  quelques 
particularités  de  détail. 

a)  La  contracture  cède  à  rexcitation  des  aniagonisies. — 
La  contracture  ainsi  provoquée  pendant  l'état  hypnotique, 
cède  très  facilement  par  la  friction  ou  la  malaxation  des  mus- 
cles antagonistes.  Cette  excitation,  que  l'on  pourrait  qualifier 
d'excitation  d'arrêt,  n'exige  pas  une  localisation  précise.  Por- 
tée sur  la  masse  des  extenseurs,  elle  fait  cesser  la  contracture 
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partielle  de  nimporte  quel  muscle  fléchisseur  et  inversement. 

Si  Vaelion  esl  très  locale  et  ne  s'a- 
dresse pas  direclement  au  muscle 
antagoniste  du  muscle  contrac- 
ture, au  lieu  de  faire  cesser  la 
contracture  première,  elle  peut 
donner  naissance  à  une  seconde 
confraclurc  localisée. 

Celle  action  d'arrêt  de  l'excita- 
tion des  antagonistes  n'a  lieu  que 
pendant  la  léthargie,  elle  est  im- 
puissante contre  la  contracture  qui 

I  I  -  —  persiste  pendant  l'état  cataleptique 
~  "   ou  après  le  réveil. 

La  firjure  26  représente  l'ins- 
cription de  ce  phénomène  par  les 

I  -i  ^  K  procédésdelaméthode  graphique. 
Le  tambour  explorateur  est  placé 
sur  la  saillie  des  muscles  fléchis- 
seurs du  poignet.  Onze  chocs  por- 
tés successivement  sur  les  tendons 
de  la  face  antérieure  du  poignet 
amènent  la  flexion  forcée  de  ce 
segment  du  memhre.  avec  < 
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1*"  La  contracture  provoquée  persiste  tant  que  dure  le  som- 
meil, elle  persiste  également  pendant  Tétat  cataleptique,  mais, 
aussitôt  qu'on  provoque  le  réveil,  elle  s^évanouit  ; 

2""  Si  la  malade  est  réveillée  pendant  Tétat  léthargique,  la 
contracture  disparaît  aussitôt.  Nais,  si  avant  de  réveiller  la 
malade,  on  a  soin  de  la  rendre  cataleptique,  la  contracture 
persiste  pendant  Tétat  de  veille,  avec  la  même  forme  et  le 
même  degré  d'intensité  ; 

3""  Cette  dernière  précaution  n'est  pas  nécessaire.  Réveillée, 
même  pendant  Tétat  léthargique,  la  malade  garde  sa  contrac- 
ture. 

Les  contractures  artificielles,  ainsi  provoquées,  présentent 
la  plus  grande  analogie  avec  la  contracture  permanente  hysté- 
rique. Elles  pourraient  persister,  pensons-nous,  fort  longtemps. 
Nous  n'avons  pas  prolongé  l'expérience  au-delà  de  quelques 
heures.  Pour  faire  disparaître  ces  contractures,  il  faut  endormir 
de  nouveau  le  sujet,  et,  pendant  l'état  léthargique,  procéder  à 
l'excitation  des  muscles  antagonistes  dont  l'effet  est  instantané. 

c)  Transfert  par  fainiani  de  la  contracture  localisée.  — 
La  malade  une  fois  endormie  et  ses  membres  étant  en  com- 
plète résolution,  nous  touchons  avec  précaution  le  nerf  cubital 
droit,  en  arrière  de  l'épi trochlée,  et,  comme  dans  l'expérience 
décrite  plus  haut,  la  main,  sous  l'influence  de  cette  excitation, 
se  contracture,  immobilisée  dans  une  attitude  caractéristique 
que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  griffe  cubitale 
{Fig.  9). 

Nous  approchons  alors  de  l'avant-bras  gauche,  dont  les 
muscles  sont  demeurés  dans  le  rel&chement,  l'extrémité  ou- 
verte d'un  aimant  en  forme  de  fer  à  cheval.  La  malade  tou- 
jours endormie  est  assise  près  d'une  table  ;  son  bras  droit  con- 
tracture pend  sur  le  côté;  nous  avons  soin,  une  fois  la  griffe 
cubitale  produite  avec  les  précautions  indiquées,  de  n'y  plus 
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ifm  d'éviter  les  complications  que  de  nouvelles  exci- 
misculaire?,  même  fortuites,  ne  manqueraient  pas  de 
Le  bras  gauche  repose  inerte  sur  la  table  à  proximité 
,nt.  Au  bout  de  peu  de  temps,  deux  à  trois  minutes 
voici  le  curieux  phénomène  que  nous  observons  pour 
*re  fois.  Dans  les  deux  mains,  de  petits  mouvements 
■s  s'opèrent  à  la  fois  ;  mais,  bientôt,  ces  mouvements 
it  dans  un  sens  difTcEcnt  à  chaque  main.  A  la  main 
irée,  les  doigts  quittent  peu  ii  peu,  et  comme  par 
"attitude  spéciale  que  leur  avait  imprimée  la  conlrac- 
pouce  s'écarte,  l'annulaire  et  le  petit  doigt  se  déllé- 

lémes  doigts    de  l'autre  main  subissent  au  même 
un  mouvement  inverse,  l'annulaire  et  le  petit  doigt 
■n  flexion,  le  pouce  se  rapproche  pendant  que  l'index 
'dius  demeurent  étendus.  BientiM.  le   transfert  s'est 
contracture  musculaire  a  cédé  à  droite  pour  envahir 
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le  mouvement  se  soit  arrêté  en  chemin,  il  demeure  machevé. 
Lbl  malade,  toujours  endormie,  est  assise  devant  une  table 
sur  laquelle  on  place  ses  deux  avant-bras  en  pronation,  de 
façon  que  le  dos  de  la  main  regarde  en  haut.  Les  muscles 
sont  dans  la  résolution.  En  touchant  sur  Tavant-bras  droit 
le  point  d'élection  indiqué  sur  la  figure  IS,  9,  Tindex  seul 
s'élève  et  demeure  immobilisé  par  la  contracture  en  exten- 
sion forcée.  L'attitude  demi-fléchie  des  autres  doigts  de  la 
main  n'est  pas  modifiée.  Nous  appliquons  alors  un  aimant 
près  de  l'avant-bras  gauche,  qui  est  demeuré  jusqu'ici  com- 
plètement indifférent  à  ce  qui  s'est  passé  à  droite.  Et  pres- 
qu'aussitôt  on  observe  dans  les  deux  index  un  léger  trem- 
blement, composé  de  petites  oscillations  brèves,  saccadées 
et  irrégulières.  Puis,  un  mouvement  d'ensemble  se  produit, 
l'index  gauche  qui,  demi-fléchi,  reposait  par  son  extrémité 
sur  la  table,  s'étend  et  s'élève  peu  à  peu  pendant  que  l'in- 
dex droit  quitte  par  degrés  l'attitude  que  la  contracture  lui 
avait  imprimée  et  finit  par  retomber  flaccide.  En  résumé,  la 
contracture  localisée,  en  vertu  de  laquelle  l'index  droit  était 
maintenu  dans  l'extension,  s'est  transférée  exactement  à 
l'avant-bras  gauche,  et  l'index  gauche  a  pris,  sous  cette  in- 
fluence, une  attitude  semblable  à  celle  qui  existait  d'abord 
à  droite. 

La  même  expérience  peut  être  répétée  avec  un  égal  succès 
pour  les  différents  muscles  extenseurs.  En  voici  un  autre 
exemple  :  le  petit  doigt  de  la  main  droite  est  placé  dans 
Textension  par  la  pression  sur  le  point  moteur  désigné  smr 
la  figure  15,  6.  L'aimant  est  appliqué  près  de  la  main 
gauche.  Cette  main  repose  sur  la  table  par  sa  face  palmaire 
et  les  doigts  à  demi-fléchis,  de  telle  sorte  que  le  petit  doigt 
disparaît  presque  complètement  recouvert  par  les  autres. 
Au  bout  de  peu  d'instants,  nous  voyons  un  mouvement  se 
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produire  exclusivement  dans  le  petit  doigt  qui  se  dégage 
peu  h  peu,  se  redresse,  s'étend,  puis  s'élève  en  extension 
forcée.  En  même  temps,  le  petit  doigt  du  cdté  droit  est  re- 
tombé peu  à  peu  et  a  repris  l'attitude  normale  du  rel&che- 
cbement  musculaire. 

La  pression  sur  la  masse  des  muscles  de  la  région  posté- 
rieure de  l'avant-bras  amène  l'extension  des  doigts  et  de  la 
main.  Celte  atUtude,  maintenue  par  la  contracture  simul- 
tanée d'un  certain  nombre  de  muscles,  se  déplace  de  la 
même  façon  que  dans  les  expériences  précédentes,  et  la 
contracture  plus  complexe  est  transférée  sans  rien  perdre  de 
ses  caractères  et  de  la  précision  de  sa  tocalisalion. 

Nous  venons  de  constater  le  transfert  par  l'aimant  de  la 
contracture  localisée  due  k  l'excitation  mécanique  du  oeK 
ou  du  corps  musculaire  lui-même.  11  en  est  de  même  lorsque 
la  contracture  a  été  la  conséquence  d'une  excitation  tendi- 
neuse. 

La  malade  endormie  est  placée  dans  la  même  attitude  que 
pour  les  expériences  précédentes,  les  mains  reposant  sur  une 
table,  la  face  dorsale  regardant  en  haut. 

La  pression  légère  du  tendon  du  médius  de  la  main  droite 
au-desnis  de  la  lète  du  troisième  métacarpien  détermine, 
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tude  à  mesure  que  le  doigt  s'élève  et  bientôt  le  médius  se 
trouve  immobilisé  en  extension  forcée. 

En  même  temps  que  le  médius  gauche  subissait  un  mouve- 
ment ascensionnel,  le  médius  droit,  par  un  mouvement 
inverse,  s'abaissait  peu  à  peu,  et  au  moment  où  Textension 
à  droite  était  complète,  le  rel&chement  à  gauche  ne  laissait 
plus  rien  à  désirer. 

rf)  Contracture  localisée  latente.  —  Transfert  de  la  contrac- 
ture latente. —  MM.  Brissaud  et  Gh.  Richet  (1)  ont  déjà  mon- 
tré,dans  des  recherches  sur  la  contracture  provoquée  chez  les 
hystériques,  que  Tanémie  d'un  membre  produite  par  l'applica- 
tion de  la  bande  d'Esmarch,  comme  on  a  coutume  de  le  faire 
dans  la  pratique  chirurgicale,  fmsait  disparaître  dans  ce  mem- 
bre toute  disposition  du  muscle  à  se  contracturer  sous  l'influ- 
ence des  excitants  ordinaires. 

La  malaxation  d'un  membre  ainsi  anémié  ne  détermine  plus 
aucune  contracture;  mais,  si  l'on  enlève  la  bande  qui  compri- 
mait la  racine  du  membre,  on  voit  aussitôt  la  contracture  se 
produire  d'elle-même,  sans  nouvelle  excitation,  au  fur  et  à  me- 
sure que  la  circulation  se  rétablit. 

Cette  expérience  est  importante  au  point  de  vue  de  la  nature 
de  ces  sortes  de  contractures,  et  nous  y  reviendrons  plus  loin. 
Pour  le  moment,  nous  constatons  que  l'excitation  mécanique 
portée  sur  un  muscle  anémié  ne  saurait  y  provoquer  de  contrac- 
ture, mais  n'en  détermine  pas  moins  dans  ce  muscle  une  dis- 
position spéciale  à  la  contracture,  que  MM.  Brissaud  et  Gh.  Ri- 
chet désignent  sous  le  nom  de  contracture  latente,  et  qui  ne 
demande  pour  se  manifester  que  la  disparition  de  l'anémie  et 
le  retour  avec  la  circulation  de  l'aptitude  du  muscle  à  la  con- 
tracture. 

1.  Progrès  Médical,  n«- 19,  23  et  24, 1880. 
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On  connaît  l'acLion  spéciale  de  raimantsur  les  contractures 
unilatérales  et  le  déplacement  de  ces  contractures,  connu  sous 
le  nom  de  transfert.  MM.  Brissaud  rX  Ch.  Richet  ont  obseni-. 
sur  1«>  membre  anémié  et  en  état  de  contracture  latente,  les 
mêmes  phénomènes  que  sur  le  membre  contracture.  On  voit, 
par  exemple,  ia  contracture  latente  du  bras  droit  transférée, 
par  l'application  de  Taimant,  au  bras  gauche.  Nous  avons  répé- 
té ces  expériences  au  sujet  de  la  contracture  localisée  el  nous 
sommes  arrivés  à  de^  résultats  qui,  pour  être  prévus,  n'en  sont 
pas  moins  intéressants.  Voici  le  récit  de  quelqueus-nes  de  nos 
expériences  : 

1°  Witt....  est  endormie  par  la  fixation  du  regard.  Elle  tom- 
be aussitôt  dans  l'état  de  léthargie  avec  byperexçitabilité  neuro- 
muscutaire  ;  les  yeux  sont  Fermés,  et  il  suQil  de  soulever  les 
paupières  pour  faire  cesser  aussitôt  l'aptitude  des  muscles  à  se 
contracturer  et  faire  naître  la  catalepsie.  Inversement,  l'occlu- 
sion nouvelle  des  yeux  ramène  au  même  instant  l'hyperexci- 
tabililé  en  faisant  disparollre  la  catalepsie.  Tout  ceci  est  bien 
connu,  et  ces  phénomènes  ont  été  décrits  ailleurs. 

Nous  les  rappelons  ici  à  cause  des  précautions  particulières 
que  nous  avons  prises  lors  de  l'application  de  la  bande  d'Es- 
march.  Nous  savons  que,  dans  l'étal  d'byperexcilabilité,  il  suf- 
fiL  (lu  plus  léger  iULouL'IiL'ment  pour  Caire  apparaître  la  contrac- 
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porter  aucune  autre  excitation  sur  le  membre  anémié,  nous 
froissons  avec  le  doigt,  à  plusieurs  reprises,  le  nerf  cubital  en 
arrière  de  répitrochlée. 

Il  ne  se  produit  immédiatement  aucune  modification  dans 
l'attitude  du  membre  qui  est  dans  la  résolution  la  plus  complète. 
Mais,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  quelques  instants  après, 
nous  enlevons  la  ligature.  L'obstacle  levé,  le  sang  reprend  son 
cours  et  la  coloration  du  membre  augmente  peu  à  peu.  Suc- 
cessivement aussi,  et  comme  par  degrés,  on  voit  les  deux  der- 
niers doigls  de  la  main  se  fermer,  le  pouce  se  rapprocher,  et 
bientôt  l'attitude  caractéristique  de  la  griffe  cubitale  est  mani- 
feste et  maintenue  par  une  contracture  musculaire  intense. 

Comme  dans  les  expérionces  précédentes  (page  208),  celle 
grifie  cubitale  est  facilement  transférée  à  l'autre  main  par  l'ap- 
plication de  l'aimant. 

2*  La  bande  d'Esmarch  est  appliquée  sur  l'avant-bras  droit, 
avec  les  mômes  précautions  que  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire 
pendant  l'état  cataleptique. 

La  malade  est  replongée  dans  l'état  léthargique  et  l'excita- 
tion mécanique  portée  au  nerf  cubital  du  membre  anémié,  à 
la  région  du  coude.  Nulle  modification  de  l'état  des  muscles. 

L'aimant  est  appliqué  près  de  l'avant-bras  gauche.  Au  bout 
de  quarante  secondes  environ,  on  voit  la  main  gauche  se  con- 
tracturer  dans  l'attitude  de  la  griffe  cubitale.  En  un  mot,  la 
griffe  cubitale  latente  de  droite  s'est  transférée  à  gauche.  Dans 
ce  transfert,  elle  est  devenue  manifeste,  parce  que  du  côté 
gauche  les  muscles  ne  sont  pas  anémiés  et  n'ont  pas,  par  là 
même,  perdu  l'aptitude  à  la  contracture. 


CuARGOT.  Œuv.  compl.  T.  iXy  Hypnotisme,  a3 
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DES  DIFFÉRENTS  DEGRÉS  DE  L'HYPEREXCITABILITÉ  NEURO- 
MUSCULAIRE.  —  VARIATIONS  DU  PHËNOHËNE 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  liystéHqeshypnotïsées 
soient  susceptibles  de  présenter  à  un  égal  degré  de  dévelop- 
pement tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire 
comme  se  rattachant  h.  cet  élat  nerveux  spécial  désigné  sous 
le  nom  d'hyperexcilabililé  neuro-musculaire. 

Il  faut  s'attendre  ici  â  de  nombreuses  variations  indi\i- 
duelles  que  pour  la  plupart  il  est  possible  de  rattacher  au  tvpe 
décrit  dont  elles  ne  sont  que  des  atténuations  plus  ou  moins 
accusées.  Cependant  on  se  tromperait  également  si  l'on  s'ima- 
ginait que  les  sujets  sont  rares,  sur  lesquels  il  est  possible  de 
répéter  toutes  les  expériences  rapportées  plus  haut.  Il  ne 
s'agit  pas  là  défaits  exceptionnels.  Si  nous  en  croyons  notre 
expérience  personnelle.  la  proportion  serait  de  1  sur  i  ou  5  au 
plus.  II  est  vrai  que  les  malades  soumises  à  notre  observation, 
à  la  Salpôlrière,  sont  toutes  des  sujets  atteints  de  la  névrose 
hystérique  dans  sa  forme  lapins  accentuée,  Y/iysleria  tnajor. 

Après  avoir  montré  les  principaux  caractères  du  phénomène 
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neuro-musculaire,   pendant  la  léthargie   hypnotique,    peut 
varier  dans  des  circonstances  diverses. 


a)  Il  varie  suivant  les  régions  du  corps.  Dans  les  cas  régu- 
liers, ceux  qu'on  peut  appeler  les  cas  types,  le  phénomène 
existe  à  un  égal  degré  sur  tous  les  muscles,  aussi  bien  aux 
membres  qu'à  la  face  (il  n'est  pas  question  ici  de  la  différence 
du  résultat  obtenu  :  contracture  aux  membres,  contraction  à 
la  face).  Mais  il  arrive  fréquemment  qu'à  ce  point  de  vue  il 
existe  des  différences  entre  les  deux  côtés  du  corps,  entre  les 
membres  inférieurs,  les  membres  supérieurs  et  la  face,  l'hy- 
perexcilabilité  pouvant  se  montrer  en  un  point  et  faire  défaut 
en  un  autre,  ou  bien  exister  ici  et  là,  mais  à  un  degré  diffé- 
rent. 

b)  L'hjT)erexciiabilité  varie  également  chez  une  même  ma- 
lade d'un  moment  à  l'autre.  Il  est  des  jours  où,  sous  l'influence 
de  causes  difficilement  appréciables,  mais  dans  lesquelles  on 
peut  faire  entrer  les  émotions  vives,  la  fatigue  physique,  l'im- 
minence des  attaques,  etc.,  telle  malade  présente  une  exalta- 
tion ou  une  atténuation  du  phénomène. 

c)  Enfin  par  la  répétition  des  expériences,  ce  phénomène 
est  susceptible  d'acquérir  un  plus  haut  degré  de  précision  et 
d'intensité.  11  s'agit  là,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  de 
phénomènes  d'ordre  réflexe  dont  l'habitude  facilite  le  déve- 
loppement et  qu'elle  perfectionne.  Nous  avons  pu  constater  le 
fait  bien  des  fois.  II  est  des  sujets  qui  présentent  presque 
d'emblée,  dès  les  premières  séances  d'hypnotisme,  le  phéno- 
mène de  Thyperexcitabililé  neuro-musculaire  complètement 
développé.  D  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  mettent 
un  temps  plus  ou  moins  long  à  l'acquérir.  A  un  premier 
degré,  il  consiste  en  une  tendance  des  réflexes  tendineux  à 
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provoquer  une  contracture  plus  ou  moins  généralisée.  Puis  la 
localisation  de  la  contracture  s'établit;  il  est  possible  d'obtenir 
la  contracture  partielle  des  différents  muscles  des  membres, 
et  les  différents  procédés  à  l'aide  desquels  on  la  produit 
peuvent  être  classés  ainsi  qu'il  suit,  d'après  le  mode  d'appa- 
rition de  leur  efScaciié  :  c'est  l'excitition  des  tendons  qui 
réussit  d'abord,  puis  l'excitation  des  masses  musculaires;  en 
dernier  lieu  l'excitation  des  troncs  nerveux.  Enfln  ce  n'est 
que  dans  les  cas  les  plus  développés  que  l'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire  se  montre  à  la  face.  Nous  nous  contente- 
rons de  rapporter  les  deux  observations  suivantes  : 

Dans  les  récentes  expériences  que  nous  avons  Taites  s  ce 
sujet,  il  nous  a  été  donné  de  saisir  en  quelque  sorte  le  mode  de 
développement  de  riiypercxcilabilité  neuro-musculaïre  chei 
une  de  nos  malades  que  nous  soumettions  pour  la  première 
fois  aux  pratiques  de  Thypnotisme. 

Janvier  1881.  —  Caiil...,  20  ans,  hystéro-épileptique,  hémî- 
ancslhésique  à  gaucheet  achromatopsique  du  même  c6té,  n'a 
pas  encore  été  endormie  par  nous;  elle  l'aurait  été  par  d'autres 
mais  peu  souvent,  et,  dans  tous  les  cas,  les  expériences  d'hyper- 
excitabilité  neuro-musculaire  n'ont  jamais  été  leotées  sur 
elle. 

Pendant  la  veille,  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  aux 
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il  est  brusque  et  rapide,  il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  contrac- 
ture. Mais  bientôt,  en  répétant  les  chocs  sur  le  tendon,  nous 
voyons  la  contracture  se  développer;  il  suffit  d'unedizaine  de 
coups  portés  successivement  sur  le  tendon  pour  immobiliser  le 
membre  dans  une  attitude  forcée  de  contracture  permanente. 
Cette  contracture  se  détruit  facilement  par  la  friction  des  mus- 
cles antagonistes. 

Nous  tentons  alors  de  nouveau  de  produire  la  contracture 
par  lamalaxation  des  muscles,  et,  cette  fois,  non  sans  quelque 
surprise,  nous  réussissons  pleinement.  Une  fois  réveillée  par  le 
procédé  habituel  (souffle  sur  le  visage),  Caill...  conserve  les 
réflexes  tendineux  du  poignet  plus  accusés  qu  avant  les  expé- 
riences. 

Ne  semble-t-il  pas  que,  d'après  ce  que  nous  venons  de  rap- 
porter, Ton  puisse  admettre  dans  Thyperexcitabilité  muscu- 
laire, les  trois  degrés  suivants  : 

i^r  degré  :  simple  exaltation  des  réflexes  tendineux;  — 
2*  degré  :  le  réflexe  tendineux  donne  lieu  à  la  contracture  —  con- 
tracture réflexe  par  excitation  tendineuse;  — 3«  degré  :  contrac- 
ture réflexe  par  excitation  directe  des  masses  musculaires. 

Dans  une  seconde  expérience  faite  le  lendemain,  nous  consta- 
tons une  aptitude  plus  grande  des  muscles  à  la  contracture,  se 
traduisant  même  pendant  la  veille.  Pendant  Thypnotisme 
rhyperexcitabilité,  bien  que  plus  développée,  présente  quelques 
irrégularités. 

Caill...  a  conservé  les  réflexes  tendineux  du  poignet  assez 
exaltés  surtout  du  côté  gauche.  Le  réflexe  patellaire  est  tou- 
jours très  exagéré. 

Le  choc  répété  sur  les  tendons  de  la  face  antérieure  du  poi- 
gnet gauche  amène  bientôt  la  contracture,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
pour  le  côté  droit.  La  malade  est  toujours  en  état  de  veille  et 
cette  expérience  est  faite  presqu'à  son  insu,  pendant  que  son 
attention  est  attirée  ailleurs.  Cette  contracture  disparaît  comme 
celle  du  sommeil  par  la  friction  des  antagonistes. 

Caill...  est  endormie  rapidement  par  la  fixité  du  regard.  Sur 
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le  bras  gauche,  conlraclure  facile  par  l'excitaLioa  des  tendons, 
par  la  malaxation  musculaire  et  par  l'excitation  des  nerfs.  La 
pression  du  nerf  cubital  en  arrière  de  l'épitrochlée  contracture 
la  main  dans  l'allilude  régulière  de  la  griffe  cubitale.  C'est  la 
première  fois  que  cette  expérience  est  tentée  chez  cette  malade. 

Sur  le  bras  droit  l'excitation  des  tendons  et  des  masses  mus- 
culaires nous  donne  des  résultats  semblables,  mais  nous  cons- 
tatons que  l'excitation  du  nerf  cubital  au  lieu  d'élection  n'est 
point  suivie  de  la  contracture  habituelle.  A  chaque  froissement 
du  nerf  cubital  répond  un  léger  mouvement  dans  les  doigts, 
mais  aucune  contraction  nettement  localisée,  aucune  ébauche 
de  contracture. 

Sur  le  bras  gauche  au  contraire  la  griffe  cubitale  s'obtient 
très  facilement,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 

Le  griffe  cubitale  étant  produite  i  gauche,  nous  plaçons  un 
aimant  prés  de  Tavanl-bras  droit,  dans  le  but  de  transférer  )a 
griffe  de  ce  câté.  Dix  minutes  et  plus  se  passent  sans  qu'aucun 
transfert  ait  lieu.  Le  bras  droit  garde  sa  flaccidité,  et  l'on  note, 
par  contre,  que  la  contracture  de  gauche,  au  lieu  de  se  détendre 
s'est  accusée  davantage.  La  griffe  cubitale  qui  existait  déjà 
s'est  exagérée. 

Dans  ce  cas,  il  faut  admettre  que  le  nerf  cubital  droit  était 
incxcilable  du  moins  par  les  procédés  habituels.  L'hyperexcîta- 
bililé  neuro-musculaire  ne  s'est  développée  à  la  face,  chez  cette 
malade,  que  plusieurs  mois  après  les  premières   expériences 
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d'une  lumière  très  intense.  Elle  entre  d*abord  dans  Vélat  cata- 
leptique qui  ipersisie  indéfiniment,  et  alors  le  sommeil  ne  peut 
être  obtenu  qu'à  la  condition  de  lui  fermer  les  yeux.  La  cata- 
lepsie cesse  aussitôt  et  la  malade  devient  léthargique. 

L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  caractéristique  de  la  lé- 
thargie présentait,  le  ^0  janvier  1881,  les  particularités  suivantes: 

1°  La  contracture  demande  pour  se  produire  une  malaxation 
assez  énergique  des  masses  musculaires. 

2o  Elle  se  montre  avec  plus  de  facilité  à  la  suite  de  Texcitation 
tendineuse.  Mais  il  faut  alors  répéter  les  chocs,  et  Ton  voit  la 
contracture  s'accentuer  graduellement.  La  simple  pression  sur 
le  tendon  est  impuissante. 

3»  L'hyperexcitabilité  est  plus  développée  sur  le  bras  gauche 
que  sur  le  bras  droit.  La  différence  entre  les  deux  côtés  est 
assez  notable.  11  faut  insister  beaucoup  plus  pour  obtenir  à 
droite  les  mêmes  résultats  qu'à  gauche.  On  y  arrive  cependant. 

4»  Lorsque  l'excitation  est  insuffisante,  on  n'obtient  qu'une 
contraction  plus  ou  moins  prolongée  ou  bien  une  contracture 
qni  se  résout  d'elle-même  bientôt. 

5»  La  contracture  une  fois  bien  établie  persiste  après  le  réveil* 

B.  —  L'fij/per excitabilité  neuro-musculaire  peut  cesser  par^ 
tiellement  dans  une  partie  du  corps,  ou  inversement  peut 
y  être  provoquée. 

Chez  une  de  nos  malades  qui  présente  à  un  haut  degré  Thy- 
perexcitabiiité  neuro-musculaire,  nous  avons  vu  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  nos  expériences,  cet  état  musculaire  spécial 
disparaître  tout  d'un  coup  pour  faire  place  à  un  état  paralytique 
localisé  à  un  seul  côté  du  corps  et  qui  persistait  au  réveil. 
D'ailleurs  nous  avons  toujours  pu,  à  la  suite  de  quelques  ma- 
nœuvres, ramener  la  motilité,  et,  au  bout  de  quelques  ins- 
tants, rendre  h,  la  malade  toute  la  liberté  de  ses  mouvements. 
Voici  le  récit  d'un  de  ces  accidents  : 
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^  décembre  1880.  —  Pendant  le  cours  d'expériences  ssseï 
prolongées  sur  l'hyperexcitabililé  des  muscles  el  des  nerfs  da 
bras  droit,  tout  d'un  coup,  sans  cause  apparente,  toute  trace 
d'hyperexcitabilité  disparaît  dans  ce  membre  el  &  la  fois  dans 
tout  le  cdté  droit  du  corps  aussi  bien  à.  la  face  qu'aux  membres. 
Le  bras  droit  retombe  inerte  le  long  du  corps,  Witt...  qui  eel 
assise  n'affaisse  de  ce  cdlé,  les  réflexes  tendineux  existent  néan- 
moins. Tout  le  cdté  gauche  a  conservé  l'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire  comme  auparavant.  Si  l'on  soulève  les  paupière;;, 
a  catalepsie  est  facile  à.  gauche,  mais  à  droite  elle  n'a  plus 

'.a. 

On  réveille  la  malade  par  des  procédés  ordinaires,  l'hémi- 
plégie persiste;  son  bras  droit  est  inerte;  elle  peut  à  peine  se 
^cnir  debout,  elle  est  incapable  de  marcher,  sa  jambe  droite  lui 
■efusc  tout  service. 

De  plus  Wilt...  est  aphasique.  Elle  est  comme  hébétée,  elle 
■cgarde  son  bras  paralysé  qu'elle  cherche  à  soulever  avec  l'au- 
main,  mais  sans  manifester  le  mécontentement  qu'un  réveil 
dans  un  semblable  état  semblerait  devoir  lui  causer. 
,  lille  fait  quelques  résistances  lorsque  nous  cherchons  &  l'en- 
dormir de  nouveau.  On  y  parvient  cependant  sans  diriiculté  par 
la  pression  des  globes  oculaires.  Le  même  étal  hémiparalytique 
persiste.  Au  bout  de  quelques  instants,  il  se  produit  spontané- 
ment un  tremblement  léger  dans  la  mâchoire  inférieure. 

Ce   tremblement   augmente  peu  à.  peu,  puis   gagne  le   bras 
bu  droite.  Les  uicmbros  du  cûtè  gauchi'  cohs( 
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violente  secousse  généralisée.  Cette  manœuvre,  répétée  plu- 
sieurs fois,  est  bientôt  suivie  du  réveil.  Et  cette  fois  Witt...  a 
recouvré  en  même  temps  que  la  connaissance  le  mouvement 
et  la  parole.  Elle  n*a  qu'un  souvenir  confus  de  ce  qui  s'est  passé, 
et  s'étonne  d'une  sensation  de  fatigue  qu'elle  éprouve  dans 
tout  le  côté  droit. 

Nous  rapprocherons  du  fait  qui  précède,  l'expérience  sui- 
vante dans  laquelle,  pendant  Tétat  somnambulique,  alors  que, 
suivant  la  règle,  rhyperexcitabilîté  neuro-musculaire  avait 
entièrement  disparu,  cette  disposition  musculaire  spéciale  a 
pu  être  rappelée  dans  un  seul  membre  : 

^Q  janvier  1880.  B...  est  plongée  par  la  friction  sur  le  sommet 
de  la  tète  dans  le  sommeil  sans  hyperexcilabilité  neuro-mus- 
culaire ou  état  somnambulique.  L'excitation  mécanique  directe 
ou  indirecte  des  muscles  n'amène  plus  leur  contracture.  Les 
réflexes  tendineux  n'en  sont  pas  moins  conservés.  La  résolution 
musculaire  est  parfaite.  La  catalepsie  n'est  plus  possible  par  l'ou- 
verture des  yeux.  L'état  delà  motili  té  estlemêmepartoutle  corps. 

Nous  recherchons  l'état  de  la  contractilité  électrique  que  nous 
trouvons  normale.  Mais  au  bout  de  quelques  instants  de  fara- 
disation,  nous  nous  apercevons  que  le  membre  sur  lequel  nous 
opérons  est  redevenu  hyperexci table.  En  effet,  l'excitation 
mécanique  des  nerfs  et  des  muscles  amène  la  contracture  de  la 
façon  que  l'on  sait,  mais  cela  au  bras  gauche  seulement.  Tout 
le  reste  du  corps  n'offre  pas  trace  d'hyperexcitabiiité. 

Lorsque  les  paupières  sont  ouvertes,  le  bras  gauche  devient 
cataleptique,  ce  qui  n'a  lieu  en  aucune  façon  pour  le  bras  droit. 

C.  —  Variations  individuelles  de  l' hyperexcilabilité'  neurch 

musculaire. 

D'une  malade  à  l'autre,  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire 
peut  présenter  de  grandes  différences  au  double  point  de  vue 
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de  la  précision  et  du  degré  de  développement  de  ses  caractères. 
Les  différents  degrés  que  l'on  observe  successivement  chei 
une  même  malade,  lorsque  le  phéDomëae  est  en  voie  de 
développement,  peuvent  se  montrer  isolément  chez  des  ma- 
lades différentes,  et  l'on  conçoit  fort  bien  que,  suivant  les 
dispositions  spéciales  du  sujet,  le  phénomène  de  l'hyperex- 
citabililé  neuro-musculaire  puisse  s'arrêter  aux  diverses  pha- 
ses de  son  évolution.  Nous  rapporterons  ici  deux  observations 
dans  lesquelles  les  caractères  du  sommeil  hyaoptique  se  sont 
montrés  peu  développés  : 

L.  D..,  seize  ans,  hi/stéro-épileptique,  a  de  grandes  attaques 
convulsives  avec  arc  de  cercle  et  attitudes  passionnelles,  a  en 
outre  des  accès  de  somnambulisme  naturel.  Ovarienne  &  gauche 
principalement. 

Entrée  le  6  février  1881,  à  l'hospice  où  elle  n"a  fait  qu'un 
très  court  séjour. 

0  février  1881.  L'anesthésie  se  trouve  réduite  à  une  plaque  de 
la  largeur  des  deux  mains  environ  et  qui  occupe  le  sommet  de 
la  tétc,  plus  étendue  à  gauche  qu'à,  droite  ;  en  avant  elle  coupe 
le  Tront  obliquement,  descendant  jusqu'au  niveau  du  sourcil 
(gauche.  Il  n'y  a  pas  d'achromatopsie.  Les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés  aux  genoux;  ils  sont  fort  peu  accusés  aux  poi- 
gnets et  aux  coudes,  un  peu  plus  cependant  aux  membres  du 
cil  té  gauche. 
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tement  exagérés.  Le  même  état  persiste  un  quart  d'heure  en- 
viron avec  quelques  frémissements  de  tout  le  corps  et  des 
muscles  de  la  face  de  temps  en  temps;  Tobjet  brillant  est  tou- 
jours maintenu  devant  les  regards  de  la  malade. 

Puis  tout  d'un  coup,  pendant  que  Ton  continue  à  piquer  les 
membres  du  sujet,  on  s'aperçoit  que  la  sensibilité  a  reparu 
partout;  chaque  piqûre  donne  lieu  à  un  mouvement  réflexe, 
indice  que  l'impression  est  perçue  par  le  centre  nerveux.  Alors 
on  retire  l'objet  qui  sert  à  maintenir  la  fixité  du  regard,  pensant 
que  l'expérience  était  terminée.  Mais  aussitôt  les  yeux  se  fer- 
ment et  la  malade  tombe  dans  un  état  de  résolution  tel  que 
nous  n'en  n'avons  jamais  observé  de  semblable.  La  malade  est 
endormie.  Tout  son  corps  s'afl'aisse  sur  lui-même  au  point 
qu'elle  glisse  sur  sa  chaise,  et  qu'on  a  peine  à  l'y  maintenir 
assise.  La  tête  retombe  lourdement  sur  la  poitrine,  oscillant 
d'un  côté  sur  l'autre  suivant  qu'on  cherche  à  la  redresser. 

Dans  cet  état,  les  réflexes  tendineux  sont  fort  exagérés.  Le 
choc  sur  le  tendon  rotulien  donne  lieu  à  un  soubresaut  de  tout 
le  corps;  aux  coudes  et  aux  poignets  le  choc  tendineux  est 
suivi  d'un  mouvement  bien  plus  étendu  que  pendant  la  veille. 
En  somme,  nous  trouvons  ici  exagération  et  généralisation  des 
réflexes  tendineux,  mais  nulle  tendance  à  la  contracture.  La 
contracture  n'est  produite  ni  par  la  percussion  répétée  des 
tendons^  ni  par  la  malaxalion  des  masses  musculaires. 

La  sensibilité  persiste,  et  le  pincement  ainsi  que  la  piqûre 
donnent  naissance  à  des  mouvements  réflexes;  la  malade  re- 
tire son  membre,  et  la  douleur  se  peint  sur  sa  physionomie, 
qui  autrement  est  impassible  et  sans  expression. 

L'ouverture  des  yeux  n*a  pas  lieu  sans  quelque  difficulté,  à 
cause  du  spasme  des  paupières  et  de  la  convulsion  des  globes 
oculaires.  On  y  arrive  cependant,  mais  le  regard  ne  paraît  pas 
bien  fixe  et  au  bout  de  peu  d'instants  les  paupières  se  ferment 
d'elles-mêmes.  Pendant  que  les  yeux  sont  ouverts,  l'état  mus- 
culaire ne  change  pas  ;  pas  de  catalepsie  possible,  même  état 
des  réflexes,  même  résolution. 

Bientôt  la  malade  est  prise  de  secousses  des  bras,  analogues 


396  l'hYPNOTISKE  chez   les   HTSTâniOOES  I 

&  celles  du  début  de  son  attaque.  La  crise  psralt  iinmiDeiite.     I 
Nous  nous  empressons  alors  de  la  réveiller  par  le  souflle  «iu- 
le visage  et  sur  les  yeux.   U  faut  insister  ua  peu  pour  y  par- 
venir. 

La  malade  se  dit  très  fatiguée  ;  elle  ne  peut  se  tenir  debout. 
ses  jambes  rerusenl  de  la  porter.  Elle  a  une  tendaDce  invincible 
au  sommeil  cl  se  rendort  d'elle-même.  On  la  fait  alors  porler 
à  son  lil  où  elle  ne  tarde  pas  à  s'éveiller  spontaaémeDt. 

Nous  la  revoyons  environ  une  demi-heure  après.  Elle  esl 
paiTaitemcnl  réveillée,  et  ne  ressent  d'autre  malaise  qu'une 
grande  fatigue.  Nous  constatons  que  les  réflexes  tendineux  sont 
bien  plus  exagérés  qu'avant  l'expérience,  tout  en  l'étant  à  un 
degré  moindre  que  pendant  le  sommeil. 

Celte  expérieacc  d'hypnotisme  esl  la  seule  qui  ait  été 
faite  sur  celle  malade.  C'était  la  première  fois  qu'elle  y  était 
soumise,  et  nous  ne  pûmes  la  répéter,  car  elle  sortit  de  l'hos- 
pice le  lendemain  même. 

Ici,  des  phénomènes  musculaires  qui  servent  à  caractériser 
l'hypnotisme,  un  seul  persiste,  c'est  l'exagération  des  ré- 
flexes tendineux  qui  se  montre  d'une  façon  très  manifeste. 
Il  n'y  a  aucune  aptitude  des  muscles  à  la  contracture  quand 
les  yeux  sont  fermés,  et  lorsqu'ils  sont  ouverts,  aucune  ten- 
dance à  l'étal  cataleptique.  Enfin  la  résolution  musculaire 
s'est  montrée  là  à  un  degré  peu  ordinaire,  et  la  fatigue  quia 
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Exagération  des  réflexes  tendineux  aux  membres  supérieurs 
comme  aux  membres  inférieurs,  plus  accusés  à  gauche  qu'à 
droite.  A  la  jambe  gauche  la  trépidation  épileptoïde  peut  être 
provoquée  par  le  procédé  ordinaire  (soulèvement  de  la  pointe 
du  pied). 

Cette  malade  n'a  jamais  été  endormie.  Nous  la  prions  de 
fixer  du  regard  un  objet  brillant  et  rapproché.  Au  bout  de  peu 
d'instants  elle  pousse  quelques  soupirs,  puis  bientôt  les  yeux 
se  ferment,  la  tête  se  renverse,  elle  est  endormie. 

La  résolution  musculaire  est  complète.  Les  réflexes  tendineux 
ont  subi  une  exaltation  notable.  Le  mouvement  réflexe  est 
étendu. 

La  malaxation  des  masses  musculaires  ne  détermine  aucune 
contracture.  Il  en  est  de  même  aux  poignets  pour  Texcitation 
mécanique  portée  sur  les  tendons,  percussion,  friction  ou 
malaxation.  Mais  le  choc  rotulien  donne  un  résultat  différent, 
A  la  suite  de  plusieurs  coups  portés  successivement,  la  jambe 
se  roidit  dans  Textension  et  la  contracture  envahit  en  même 
temps  les  quatre  membres.  Cette  contracture  cède  facilement 
par  la  friction. 

Le  spasme  des  paupières  empêche  l'ouverture  des  yeux,  les 
pupilles  se  cachent  convulsivement  sous  la  paupière  supérieure 
et  ne  se  laissent  pas  découvrir.  La  catalepsie  n'est  pas  possible. 
—  Le  réveil  est  facilement  obtenu  par  le  souffle  sur  le  visage. 

Les  deux  exemples  qui  précèdent  nous  montrent  le  sommeil 
hypnotique  à  un  degré  fort  incomplet,  sorte  d'état  rudimen- 
Uiire.  Les  phénomènes  psychiques  sont  nuls,  l'état  cataleptique 
n'existe  pas,  pas  plus  que  l'aptitude  des  muscles  à  la  contrac- 
ture localisée.  En  outre  de  la  somniation  et  de  la  perte  de 
connaissance,  l'exaltation  des  réflexes  tendineux,  simple  ou 
accompagnée  de  tendance  à  la  contracture,  est  le  lien  qui 
rattache  ces  faits  incomplets  à  l'état  de  léthargie  hypnotique 
entièrement  développé  dont  nous  avons  donné  la  description. 
Mais,  entre  ces  deux  extrêmes,  l'on  conçoit  qu'il  existe  de 
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nombreux  deerés    iDlermêdiaîres  qui    constituent    comine 

autant  de  ^-ariêtés. 


D.  —  Etal  calaleptiforme. 

Il  ost  des  cas  dans  lesquels  l'h^'perexcîlabîlité  neuro-mus- 
culaire donne  naissance  à  une  sorte  de  catalepsie  qu'il  importe 
de  ne  pas  confondre  avec  la  catalepsie  véritable  et  que  pour 
cette  raison  nous  avons  proposé  de  désigner  sous  le  nom 
d'hypnotisme. 

L'état  cataleptique  sument  d'emblée  i  la  suite  de  l'impres- 
sion brusque  d'une  vive  lumière  sur  la  rétine  (lumière  élec- 
trique, lampe  Bourbouze,  etc.),  sous  l'influence  d'un  grand 
diapason,  ou  bien  encore  à  la  suite  d'un  brait  violent  inat- 
tendu (coup  de  gong). 

Il  succède  également  à  la  léthargie  h}'pnotique  obtenue 
le  plus  souvent  directement  par  la  G<(ité  du  regard.  Il  suffît 
dans  ce  cas,  de  soulever  les  paupières  d'une  malade  léthar- 
gique pour  la  rendre  immédiatement  cataleptique,  Les  carac- 
tères de  cet  état  cataleptique  sont  les  suivants  : 

1"  Les  yeux  sont  ouverts,  et  le  regard  possède  une  fisité 
sur  laquelle  nous  insistons  comme  un  des  signes  les  plus 
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ou  la  roideur  des  mannequins  de  peintre  n'existe  pas.  On 
modifie  Tattitude  des  membres  avec  la  plus  grande  facilité 
et  sans  le  moindre  effort.  Les  attitudes  ainsi  communiquées 
sont  gardées  par  les  sujets  pendant  fort  longtemps  et  le  mas- 
sage ou  la  friction  des  masses  musculaires  ne  les  modifient 
pas.  Enfin  cet  état  cataleptique  est  uniformément  développé 
sur  tous  les  membres  et  le  tronc  ; 

4'  L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  n'existe  pas.  Les 
réflexes  tendineux  sont  complètement  abolis  ; 

5°  L'anesthésie  cutanée  est  complète.  Persistance  partielle 
des  sens  ; 

6*  Suggestion.  Influence  du  geste  sur  la  physionomie. 
Phénomènes  psychiques  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  in- 
sister ici  :  automatisme,  hallucinations  provoquées  (1). 

L'état  cataleptique  dont  nous  venons  d'indiquer  les  princi- 
paux traits  constitue  un  des  modes  du  sommeil  nerveux^  bien 
distinct  de  cet  autre  mode  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom 
de  léthargie  hystérique  provoquée  dont  l'hyperexcitabilité 
neuro-muscualire  constitue  un  des  principaux  caractères. 
,  L  on  sait  comment  ces  deux  modes  du  sommeil  nerveux 
peuvent  se  succéder  chez  un  même  sujet,  ou  même  s'y  mon- 
trer simultanément  en  n'affectant  chacun  qu'une  moitié  du 
corps  (hémi-léthargie,  hémi-catalepsie).  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  à  côté  des  cas  que  l'on  pourrait  appeler  les 
cas  types  et  réguliers  dans  lesquels  tous  les  symptômes  offrent 
le  caractère  de  précision  sur  lequel  nous  venons  d'insister,  il 
en  est  d'autres  moins  parfaits  dans  lesquels  le  sommeil  hyp- 

1.  En  résumé  cet  état  cataleptique,  à  cause  de  la  flxité  du  regard,  de  la 
légèreté  et  de  la  souplesse  des  mouvements,  de  Tharmonle  qui  existe  entre  les 
gestes  et  Texpression  de  la  physionomie,  pourrait  être  désigné  sous  le  nom 
de  catalepsie  plastique.  Elle  permet  d'imprimer  aux  sujets  les  attitudes  les 
plus  variées,  susceptibles  même  de  satisfaire  aux  lois  de  Testhétique  et  si  les 
sculpteurs  de  Tantiquité  ont  fait  poser,  comme  modèles  des  femmes  catalep- 
tiques, ainsi  que  le  prétendent  quelques  auteurs,  bien  certainement  il  s*agissait 
de  la  catalepsie  que  nous  venons  de  décrire. 
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n'est  plus  susceptible  d'être  divisé  en  deux  période: 
PS  :  élat  lijlhirgique  avec  hj-perexcitabililé  neuro-mus- 

et  état  caUleptique.  C'est  une  sorte  d'état  mixte  qu 
»nir  des  deux  a  in  fois,  et  qui  compte  au  nombre  d< 
ifestatioas  les  syraplùmes  cataleptiformes  dont  il  es 
1. 

l'exemple  suivant  l'hypnotisme  est  caractérisé  par  ui 
loiitané  ou  provoqué.  Il  s'y  joint  l'état  musculaire  spé- 

lequel  nous  insistons  ici. 

hystéro-épileptique,  anesthéslque    totale  et  achroma 
■  excepté  pour  le  violet,  a  des  grandes  attaques  convul 
ns  lesquelles  le  spasme  laryngé  se  montre  à  un  degrt 
inaire.  Les  réflexes  tendineux  sont  manifestement  exa 
ux  Kenoux.  ils  oflreuL  même  une  légère  tendance  àU 
isation.  Par  contre,  aux  coudes  et  aux  poignets,  ils  soni 
1  manjUL-s. 
r>r  1881.  Tentative   dhynoplisme  parle  procédé  de  It 
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leur  et  conduit  dans  une  direction  déterminée.  Les  sens  de  la 
malade  ne  sont  pas  complètement  fermés  au  monde  extérieur. 
Elle  entend  les  questions  qu'on  lui  adresse,  y  répond  d'une  façon 
plus  ou  moins  juste,  il  est  facile  de  provoquer  chez  elle  des  hal- 
lucinations variées. 

Pendant  tout  ce  temps  Tétai  musculaire  est  intéressant  & 
noter  c'est  sur  lui  que  nous  appelons  particulièrement  l'atten- 
tion. Il  persiste  avec  les  mêmes  caractères  pendant  la  phase 
de  spasme  ou  celle  de  délire,  et  que  la  malade  ait  les  yeux  ou- 
verts ou  fermés.  En  premier  lieu  nous  constatons  une  exagéra^ 
tion  très  marquée  des  réflexes  tendineux  aux  coudes  et  aux  poi- 
gnets. Aux  genoux,  le  choc  sur  le  tendon  rotulien,  en  outre 
de  la  secousse  de  la  jambe,  provoque  un  soubresaut  dans  les 
deux  bras.  —  Mais  les  manifestations  de  l'hyperexcitabilité 
neuro>musculaire  ne  se  bornent  pas  là. 

La  percussion  répétée  ou  la  friction  des  tendons  du  poignet 
amènent  la  contracture  de  la  main  soit  en  flexion,  soit  en  ex- 
tension, suivant  les  tendons  excités. 

La  malaxation  des  masses  musculaires  de  l'avant-bras  produit 
également  la  contracture;  la  même  chose  se  produit  aux  cuis- 
ses. 

Le  stcrno-mastoïdicn  se  contracture  aussi  sous  l'influence  de 
Texcitatiou  mécanique,  mais  les  muscles  de  la  face  demeurent 
inexcitables.  L'excitation  du  nerf  cubital  en  arrière  de  l'épitro- 
chée  provoque  la  contracture  du  poignet  et  de  la  main  dans  la 
flexion  ;  la  grifl'e  cubitale  est  imparfaite.  Ces  contractures  di- 
verses cèdent  par  la  friction  des  muscles  antagonistes. 

Jusqu'ici  nous  voyons  que  l'hyperexcitabilité  neuro-muscu- 
laire présente,  à  peu  de  chose  près,  la  plupart  des  caractères 
que  nous  avons  décrits  précédemment;  mais  nous  constatons 
en  outre  une  aptitude  spéciale  des  membres  à  conserver  les  at- 
titudes communiquées.  Il  semble  que  l'état  cataleptique  et  l'état 
d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  soient  ici  confondus  et 
existent  en  même  temps.  Avec  un  peu  d'attention  cependant  il 
est  facile  de  se  convaincre  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  Tétat  cata- 
leptique véritable  ;  mais  d'une  sorte  d'état  cataleptique  déjà 

Ghahgot.  Œuvr.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme  »  sS 
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décrit  par  l'un  de  nous,  et  qui  ne  saurait  être  coDsidéré  que 

comme  une  nouvelle  manifestation  de  l'hypereitcitabilité  seuro- 

musculaire. 

En  effet  les  membres  sont  toujours  lourds  ft  soulever;  ils  ne 
conservent  qu'imparfaitement  les  attitudes  communtqaées,  et 
la  friction  amène  toujours  la  détente  du  membre,  et  la  résolu- 
tion musculaire  complète.  En  soulevant  les  paupières  de  la 
malade  et  en  maintenant  ses  yeux  ouverts,  l'état  cataleptique 
véritable  ne  saurait  être  obtenu.  Les  réflexes  tendineux  persis- 
tent, et  si  les  membres  gardent  les  attitudes  comnouoiquées, 
c'est  avec  les  mêmes  caractères  que  précédemment.  De  plus  la 
contracture  par  excitation  mécanique  directe  est  toi^jours  pos- 
sible. 

Que  les  yeux  soient  ouverts  ou  fermés,  la  motilité,  chez  cette 
malade,  présente  les  mêmes  modifications.  Nous  avons  remar- 
qué que  les  yeux  maintenus  ouverts  présentaient  toujours  un 
certain  degré  de  convergence. 

Nous  avons  pu  observer  ceLétat  cataleptiforme  chez  plusieurs 
de  nos  malades,  les  caractères  .qu'il  présente  se  sont  raonlrés 
identiques  et  il  est  inutile  d'en  multiplier  les  exemples.  Il  res- 
sort des  faits  que  nous  avons  pu  étudier  que  cet  état,  qui  pa- 
rait tenir  &  k  fois  et  de  la  léthargie  et  de  la  catalepsie,  carac- 
térise pour  ainsi  dire  un  degré  inférieur  de  rhypnoUsme.  Il  se 
montre  chez  tes  sujets  peu  aptes  à  ce  genre  de  recherches,  ou 
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souvent,  dans  ce  cas,  les  yeux  ne  se  laissent  pas  ouvrir  facile- 
ment ;  un  spasme  maintient  les  paupières  fermées,  la  pupille  fuit 
la  lumière  en  se  cachant  soit  sous  la  paupière  supérieure,  soit 
sous  la  paupière  inférieure  ;  lorsque  néanmoins  on  arrive  à  la 
découvrir  ou  constate  un  degré  de  strabisme  plus  ou  moins 
accusé,  ou  bien  si  le  regard  parait  direct,  il  est  sans  fixité  et  les 
paupières  ont  une  tendance  invincible  à  se  fermer.  Cependant 
nous  avons  pu  remarquer  quelquefois  que  lorsque  les  yeux 
étaient  ouverts  quel  qu'imparfaitement  que  ce  soit,  l'aptitude 
des  membres  à  conserver  les  attitudes  communiquées  augmen^ 
tait,  sans  que  la  tendance  à  la  contracture  provoquée  fut  pour 
cela  diminuée. 

En  résumé,  les  caractères  de  Tétat  cataleptiforme  sont  les 
suivants  : 

1®  Les  yeux  sont  le  plus  souvent  fermés,  s'il  sont  ouverts 
la  convulsion  des  globes  oculaires  empêche  toute  fixité  du 
regard. 

2''  L'aptitude  des  membres  à  garder  une  situation  commu- 
niquée présente  les  particularités  suivantes: 

a)  Souvent  cette  aptitude  est  inégalement  développée  sur 
les  différents  segments  du  corps  ; 

b)  Le  membre  est  lourd  à  soulever  et  il  existe  dans  les 
articulations  une  certaine  roideur  (/leanbiliias  cerea)  ; 

c)  Pour  que  le  membre  garde  la  position  dans  laquelle  on  le 
place,  il  faut  insister  quelque  peUy  et  le  maintenir  au  moins 
quelques  secondes  avant  de  l'abandonner  ; 

d)  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  membre  retombe 
bientôt  de  lui-même  ; 

e)  Enfin  la  friction  et  le  massage  des  masses  musculaires 
amènent  toujours  la  résolution  du  membre  qui  retombe  inerte. 

'i""  L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  existe  à  un  degré 
quelconque.  Les  réflexes  tendineux  sont  exaltés*. 
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i*  Que  les  \eu\  soient  ouverts  ou  fermés,  l'étal  musculaire 
reste  le  même,  présentant  toujours  ce  double  caractère  dliy- 
perexcilabïlité  et  d'état  calaleptiforme. 

Il  nous  paraît  ùicile  de  saisir  de  quelle  manière  l'état  cata- 
leptiforme  se  rattache  au  pbènomèae  de  l'hyperexcitabililc 
neuro-musculaire. 

I.e  membre  qui  parait  cataleptique  n'est,  en  somme,  qu'un 
membre  contracture.  La  contracture  s'y  développe  sous  l'in- 
fluence des  manœuvres  de  l'expérimentateur  qui  cherche  à  dé- 
placer le  membre.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'il  est  nécessaire 
d'insister  un  peu  pour  Taire  garder  au  membre  l'altitude  com- 
muniquée. De  plus,  lorsqu'on  cherche  à  modifier  l'attitude  du 
membre,  on  constate  une  roideur,  indice  certain  de  contrac- 
ture. Enfin  celte  contracturp  cède  sous  l'influence  de  la  ma- 
laxation  du  membre. 

Pour  terminer,  nous  rapporterons  l'observation  suivante 
qui  met  bien  en  relief  et  les  différenoes  qui  séparent  l'état  cala- 
leptiforme de  l'état  cataleptique  véritable  et  les  liens  qui  rat- 
tachent cet  élat  calaleptiforme  au  phénomène  de  l'hyperexcita- 
bilité  neuro-musculairo. 

M  janvier  msi.  C...  s'cndorl  facileinent  par  la  pression  sur 
les  globes  oculaires  et  sur  les  tempes.  L'élat  de  somoiation  ainsi 
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des  yeux.  Les  paupières  se  laissent  assez  facilement  soulever, 
mais  les  globes  oculaires  sont  convulsés  en  haut  et  à  droite. 

—  L'état  cataleptique  que  nous  obtenons  ainsi  est  imparfait, 
les  membres  conservent  bien  les  attitudes  communiquées;  mais 
les  frictions  à  la  surface  du  membre  les  font  cesser;  Thyperexci- 
tabilité  neuro-musculaire  est  conservée,  et  les  réflexes  tendineux 
persistent.  Il  est  aisé  de  reconnaître  là  Tétat  cataleptiforme. 

—  En  eflet,  en  insistant  sur  l'ouverture  des  yeux,  les  globes 
oculaires  s'abaissent  et  le  regard  devient  fixe.  Dès  lors  la  cata- 
lepsie est  parfaite.  Les  membres  sont  souples,  légers  à  mou- 
voir; les  attitudes  communiquées  ne  sont  plus  modifiées  par  la 
friction  du  membre;  plus  de  réflexes  tendineux,  nid'hyperexci- 
tabilité  neuro-musculaire. 

Ce  qui  précède  montre  bien  les  difl'érences  qui  existent  entre 
l'état  cataleptique  vrai  et  l'état  cataleptiforme.  Dans  le  cours  de 
la  même  séance  nous  avons  fait  sur  cette  même  malade  une 
expérience  destinée  à  mettre  en  lumière  les  connexions  qui 
relient  cet  état  cataleptiforme  au  phénomène  de  Thyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire. 

Cette  expérience  consiste  à  produire  sur  un  segment  de 
membre  l'état  cataleptiforme  pendant  la  phase  de  léthargie. 

Il  suffit  simplement  pour  cela  de  malaxer  légèrement  toute 
la  surface  de  ce  segment  de  membre,  pour  obtenir,  au  lieu  d'une 
contracture  localisée,  une  sorte  de  roideur  généralisée,  qui  per- 
met k  cette  partie  du  membre  de  conserver  les  diverses  atti- 
tudes communiquées.  C'est  alors  qu'on  observe,  lorsque  Ton 
cherche  à  varier  les  positions,  la  véritable  flexibilitas  cerea,  ou 
bien  encore  la  roideur  des  mannequins  de  peintre  dont  parlent 
les  auteurs. 

Il  semble  alors  que  cette  sorte  d'état  cataleptique  est  bien 
due  à  un  léger  degré  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire 
développée  parla  manœuvre  que  nous  avons  dite;  car  il  suffit 
«l'exercer  quelques  frictions  sur  le  membre  pour  faire  cesser 
toute  roideur  et  en  même  temps  toute  apparence  d'état  catalep- 
tique. 
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E.  —  Vhyperexcitabilité  ururo-musculairef  qui  te  morUn 
à  $on  pius  haut  degré  de  décthppanent  penHtmt  te  sommeil 
hypaotyiiue.peut  ezitter  à  guelqye  degré  pendant  la  veille. 

Eofia  nous  aroos  reconno.  dans  le  cours  de  oos  expérieare«, 
que  ITiiperewilabilîté  neuro-musculaire  pou^-ait  êlre  observé»; 
chex  DOS  malades  en  dehors  de  l'état  hypnotique,  pendant  la 
veille. 

Ce  n'est  ordinairement  qu'un  premier  degré  de  llijrperexci- 
tabililé  neuro-musculaire  que  l'on  obsen'e  alors.  Cela  se  borne, 
le  plus  souvent,  à  la  transbrniation  en  contracture  du  réflexe 
tendineux.  Mais  parfois  le  phi-nomène  peut  devenir  plus  com- 
plet; la  contracture  localisée  peut  ^Ire  obtenue  par  la  malaïui* 
tîoo  des  masses  musculaires,  et  la  pression  des  oerfs.  D'ailleurs 
les  résultats  que  l'on  obtient  dans  ces  conditions  n'égalent 
jamais  ceu\  qui  sont  obser\'és  pendant  l'état  de  sommation. 
!<ous  ajouterons  qu»"  ci's  phénomfrnes  n'ont  rien  de  général. 
Ils  ne  sVbser\'ent  pas  t-liez  toutes  les  hysiéro-épîleptiques.  et 
telle  qui,  pendant  la  Vi-ille,  n'ofTiv  aucune  tendance  à  la  con- 
tracture musculaire,  peut  n'en  présenter  pas  moins,  pendant 
l'étal  de  somniation.  les  signes  les  plus  complets  de  l'h\'pere\- 
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complexes  et  encore  incomplètement  étudiés  que  Ton  com- 
prend sous  la  dénomination  d'hypnotisme.  Nous  chercherons 
à  établir,  au  moyen  des  données  actuelles  de  la  physiologie, 
les  trois  propositions  suivantes  relativement  au  phénomène 
neuro-musculaire  qui  a  fait  l'objet  de  Tétude  clinique  précé- 
dente :      • 

a)  Le  phénomène  de  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire 
est  un  phénomène  de  nature  réflexe  ; 

b)  La  nature  de  ses  manifestations  a  sa  raison  d'être  dans 
une  modification  spéciale  de  l'activité  du  centre  nerveux; 

c)  La  voie  centripète  de  l'arc  réflexe  est  autre  que  celle  des 
nerCs  sensitifs  cutanés. 

A.  —  Le  phénomène  de riiyperexcitabilité neuro-musculaire 
est  un  phénomène  de  nature  réflexe. 

Les  faits  qui  plaident  en  faveur  de  la  nature  réflexe  du  phé- 
nomène de  Thyperexcitabilité  neuro-musculaire  sont  nom- 
breux. Le  lecteur  a  déjà  pu  en .  pénétrer  la  signification  en 
parcourant  les  descriptions  qui  précèdent.  Il  nous  suffira  de 
les  rappeler  ici. 

a)  La  production  d'une  contracture  musculaire  consécutive 
à  une  excitation  mécanique  portée  à  la  périphérie  d'un  mem- 
bre est  une  des  conséquences  de  l'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire. Ce  simple  fait  de  la  production,  en  pareil  cas, 
d'une  contracture,  et  non  d'une  contraction,  montre  que, 
entre  l'excitation  et  son  résultat,  l'action  spéciale  du  centre 
nerveux  a  dû  intervenir.  La  théorie,  aujourd'hui  bien  établie, 
qui  fait  d'une  certaine  forme  de  la  contracture  musculaire 
une  exîiUation  du  tonus  physiologique,  vient  à  l'appui  de 
cette  manière  devoir. 


i.'hïpsotissik  chez  les  hystériques 
!  d'pxrepiion  que  pour  les  muscles  de  la  face,  oU 
us  vu  la  coutraclion  remplacer  ta  conlracture  ;  mais 
bifu  d'aiilpes  raisons  qui  nous  font  penser  que  \k, 
aos  h'  reste  du  corps,  le  phénomènp  est  de  nature 

■onlraclure,  ainsi  ol)(en».',  ci^de  ii  la  rriclion  des  aii- 
s,  ce  qui  s'explique  1res  Facilemenl,  si  l'on  adniel 
ilatioii  porUîP  sur  les  antagonistes  détermine  d.ins 
,  par  la  voie  des  nerfs  centripètes,  une  sorte  d'action 
li  détruit  la  modification  spéciale  du  centre  nerveux 
ment  produite  et  en  vertu  de  laquelle  la  contracture 
:i  tenue. 

;nore  pas  tes  connexions  qui  existent  dans  l'intérieur 
elle  entre  les  différents  groupes  de  cellules  nerveuses 
fsptindent  aux   groupes  musculaires  antagonistes, 
irs    et  extenseurs,  par  exemple.   »  L'excitation  des 
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elle  retentit  sur  les  foyers  d'origine  des  nerfs  qui-  se  rendent 
aux  muscles  antagonistes. 

r)  L'étude  détaillée  que  nous  avons  faite  du  réflexe  tendi- 
neux pendant  la  léthargie  hystérique  et  la  conclusion  à  la- 
quelle nous  sommes  arrivés,  qui  fait  de  l'exagération  du 
réflexe  tendineux  le  premier  degré  de  l'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire  et  réunit  dans  une  même  catégorie  les  deux 
ordres  de  phénomènes,  conduisent  nécessairement  à  leur  at- 
tribuer le  même  mécanisme.  L'opinion  de  M.  Westphal,  qui 
persiste  à  considérer  la  contraction  musculaire  consécutive 
au  choc  du  tendon  comme  directement  produite  par  l'excita- 
tion mécanique  de  la  fibre  musculaire  en  continuité  avec  la 
fibre  tendineuse,  ne  paraît  pas  devoir  prévaloir  contre  celle 
de  M.  Erb  et  de  la  plupart  des  observateurs  qui  en  font  un 
phénomène  de  nature  réflexe. 

d)  L'excitation  mécanique,  qui  produit  la  contracture  dans 
les  cas  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  ne  reste  pas 
toujours  exactement  localisée  dans  le  muscle  ou  le  groupe 
musculaire  sur  lequel  porte  l'excitation .  Cette  propagation  de 
l'excitation  n'est  pas  un  simple  fait  de  voisinage.  Elle  n'a 
rien  de  comparable  à  la  diffusion  de  l'excitant  électrique  trop 
intense.  En  étudiant  les  phénomènes  avec  attention,  on  re- 
connaît facilement  que  l'excitation  ne  se  propage  que  suivant 
certaines  lois  physiologiques.  Par  exemple,  la  contracture  du 
deltoïde  n'existe  jamais  isolée.  Elle  est  toujours  complétée 
par  la  contracture  du  grand  dentelé  qui  lui  est  synergique. 
(Voy.  p.  350). 

L'excitation  du  nerf  médian  produit  la  griffe  médiane. 
(Voy.  p.  342).  En  insistant,  une  fois  la  griffe  médiane 
produite,  l'excitation  sort  de  la  sphère  du  médian.  Ce  sont  les 
mus(*les  rotateurs  du  bras  en  dedans  qui  se  contracturent,  et 
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il  est  facile  de  voir  que  ces  muscles  ne  font,  en  somme,  que 
continuer  au  bras  le  mouvement  commencé  k  Tavant-bras  par 
tes  muscles  pronateurs  qui  relèvent  directement  du  médian. 

A  la  face,  l'excilalion  se  propage  très  facilement  d'un  mu^ 
cleaumuscle  homologue  du  côté  opposé.  (Toy.  p.  360  et  361.) 

La  raison  de  celte  propagation  de  Texcitation  d'un  muâcleà 
un  autre  muscle  plus  ou  moins  éloigné,  mais  rattaché  au  pre- 
mier par  des  liens  physiologiques  faciles  à  reconnaître,  ne  sau- 
rait se  trouver  ailleurs  que  dans  les  communications  et  les 
anastomoses  qui  existent  dans  la  moelle  entre  les  diSércntî 
foyers  d'origine  des  nerfs  musculaires. 

e)  Le  transfert  par  l'aimant  et  autres  agents  sesthësiogènes 
de  la  contracture  localisée  (voy.  p.  379j,  les  diverses  e\- 
périences  faites  avec  la  bande  d'Eiîmarcb  (production  tardive 
de  la  contracture  latente,  voy.  p.  383)  ne  peuvent  s'expliquer 
qu'en  faisant  jouer  aux  centres  nerveux  un  rôle  important,  et 
jettent  ainsi  sur  la  nature  du  phénomène  qui  nous  occupe  une 
vive  lumière-  Il  est  inutile  d'y  insister. 

/)  Enfin  l'excitabilité  électrique  du  muscle  n'est  pas  sensi- 
blement modifiée  pendant  l'élal  d'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire  ou  en  dehors  de  lui.  Le  muscle  répond  à  peu  près 
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B.  —  La  nature  des  manifestations  de  P  hyper  excitabilité 
neuro-musculaire  a  sa  raison  d'être  dar^  une  modifica- 
tion spéciale  de  l'activité  du  centre  nerveux, 

m 

Un  phénomène  réflexe  normal  exige,  pour  se  produire, 
rintégrité  des  trois  parties  constitutives  de  ce  qu'on  a  appelé 
Tare  diastaltique  :  1*  le  chemin  d'arrivée  ou  nerfs  sensitifa; 
2®  le  lieu  de  réception,  ou  centre  nerveux  ;  3*  le  chemin  de 
retour  ou  nerfs  moteurs.  L'on  conçoit  très  bien  qu'une  lésion 
portant  sur  l'une  quelconque  de  ces  trois  parties  suffise  pour 
entraîner  une  modification  du  réflexe  normal  ;  et,  suivant  la 
nature  de  la  lésion,  il  y  aura  abolition  ou  exaltation  du  réflexe. 
Dans  l'ataxie  locomotrice,  par  exemple,  les  racines  sensitives 
sont  sclérosées  ;  elles  ne  permettent  plus  à  Timpression  sen- 
sitive  de  pénétrer  jusqu'au  centre  et  les  réflexes  sont  abolis 
le  plus  souvent.  Dans  la  paralysie  infantile,  c'est  le  centre 
nerveux  lui-même  qui  est  atteint.  Les  cellules  motrices  des  cor- 
nes antérieures  sont  détruites  et,  partant,  abolition  des  réfle- 
xes. Dans  le  strychnisme,  au  contraire,  l'excitabilité  du  centre 
moteur  est  exaltée;  d'où  il  suit  que  les  réflexes  sont  exagérés. 

Dans  l'hypnotisme,  et  particulièrement  dans  la  phase  dési- 
gnée sous  le  nom  de  léthargie,  il  semble  se  passer  du  côté  du 
centre  médullaire  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  a  lieu 
dans  le  strychnisme.  Les  preuves  sont  nombreuses  qui  font 
penser  à  une  modification  fonctionnelle  du  centre  nerveux  lui- 
même^  modification  dynamique  qui,  dans  le  cas  de  Tétat  léthar- 
gique, se  traduirait  par  une  exagération  de  fonction,  une  ex- 
citabilité plus  grande  qu'à  l'état  normal.  La  plupart  des  rai- 
sons que  nous  avons  invoquées  plus  haut  en  faveur  de  la  nature 
réflexe  du  phénomène,  pourraient  être  reproduites  ici  à  l'appui 
du  siège  central  de  la  lésion  dynamique  qui  y  donne  naissance. 
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Mats  nous  avoQS  cherché  uoe  contre-épreuve.  Si  le  phéno- 
mf-ne  de  l'hyperexcilabilité  neuro-musculaire  dépend  d'un? 
exagération  fonclioauelle  du  centre  médullaire,  les  agents  qui 
ont  pour  propriété  de  faire  disparattre  i'excitabîlité  du  ceiilit 
nerveux  doivent  néoessairemenl  le  faire  disparaître  au?si.  Lp 
chloroforme,  par  exemple,  a  une  action  directe  sur  les  élé- 
ments nerveux  qu'il  stupéfie  et  dont  il  arrête  le  fonotiontip- 
raent.  Suivant  Flourens,  il  porterait  son  action  d'abord  sur  le 
cerveau,  puis  successivement  sur  le  cervelet,  sur  la  moell*' 
et  enfin  sur  le  bulbe. 

Nous  avons  donc  soumis  aux  inhalations  de  ehloroformp 
une  malade  hypnotisée  et  en  état  de  léthargie  avec  hj'perexri- 
labilitt^  neuro-musculaire;  et  nous  avons  vu,  après  une  pre- 
mière phase  (i*e\altation,  le  phénomène  de  Thyperexcitabilitè 
neuro-musculaire  disparaître  bientôt  complètement  sous  l'in- 
flueuce  de  l'absorption  des  vapeurs  chloroformiques.  Voici  1p 
récit  de  celle  expérience  : 

Witt...  e»il  PHdormio  par  le  pmci^dé  ordinaire,  les  membres 
Mnl  dans  la  ré^inlution  cl  l'hyperexcitabilité  neuro-muscnlairc 
psisli»  A  la  face  et  aux  membres  avec  les  caractères  que  nous 
Rvon»  décrits. 

H  maUde  étant  dans  cet  élat,  nous  lui  faisons  respirer  ilu 
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Mais  si  rexcitation  même  limitée  est  un  peu  intense,  la  con- 
tracture se  généralise  aussitôt  au  membre  tout  entier. 

Nous  continuons  les  inhalations  de  chloroforme  et  les  mêmes 
signes  saccusent  encore  davantage  s'il  est  possible.  —  Le 
moindre  attouchement  d*un  bras  provoque  une  vive  secousse 
suivie  de  contracture  de  tout  le  membre.  La  secousse  retentit 
sur  le  membre  du  coté  opposé,  mais  la  contracture  reste  tou- 
jours localisée  au  seul  membre  directement  excité.  Ces  contrac- 
tures très  intenses  cèdent  par  Texcitation  des  antagonistes  aussi 
facilement  qu'elles  sont  provoquées.  A  la  face,  Thyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire  présente  une  exaltation  analogue.  En 
touchant  le  nerf  facial  en  avant  de  Toreille,  on  provoque  dans 
tout  ce  cùté  de  la  face  une  grimace  beaucoup  plus  vive  et  plus 
accusée  que  dans  Tétat  léthargique  ordinaire.  Les  muscles  du 
front,  du  nez,  de  la  bouche  et  du  menton  répondent  à  Texci- 
tant  mécanique  avec  une  promptitude  et  une  énergie  vraiment 
extraordinaires.  De  plus,  la  grimace  persiste  quelques  instants. 
Contrairement  à  tout  ce  qui  se  passe  d'habitude,  les  muscles  de 
la  face  se  contracturent.  Il  est  vrai  que  cette  contracture  ne 
dure  pas  longtemps  et  cède  bientôt  d'elle-même. 

Les  inhalations  de  chloroforme  sont  continuées  et  nous  obser- 
vons les  modifications  suivantes  : 

11  se  produit  par  instants  dans  les  membres  des  secousses 
spontanées.  La  malade  s'agite  un  peu,  balbutie  :  mais  ce  délire 
ne  dure  que  peu  d'instants;  il  revient  à  plusieurs  reprises. 

Lors  de  la  production  du  phénomène  de  l'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire,  il  se  produit  un  retard  très  appréciable  de 
plusieurs  secondes  (2,  3,  A)  entre  l'excitation  et  le  mouvement 
réflexe. 

Par  instant  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  cesse  tout 
d'un  coup  dans  un  membre  supérieur  seulement  ou  dans 
les  deux  membres  à  la  fois,  pour  reparaître  quelques  moments 
après.  Il  se  produit  ainsi  un  certain  nombre  de  fluctuations, 
d'alternatives  de  perte  et  de  retour  de  l'hyperexcitabilité. 

Puis,  sous  l'influence  des  inhalations  de  chloroforme  qui  sont 
continuées,  toute  trace  d'hyperexcitabilité  disparaît  de  tout  le 
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-■  La  tnalaii'*  t^sl  dans  la  ri^solulinn  la  plus  complèlc.  U 
ii>ii  est  légéi-ement  slerloreuse,  Ifi  sommeil  ehlorofor 
tarait  profond.  —  L'excilation  mécanique,  aussi  bien  J 
ju'aux  membrits,  demeure  sans  effet, 
laissons  la  malade  dans  cel  étal,  la  compresse  de  chlo 
est  enlevée,  et  nous  observons  ce  qui  va  se  passer, 
lut  de  quelques  minutes  une  contracture  généralist^e  bi 
le  copp3  s'étend,  les  bras  se  contournent,  la  tète  se  ren 
vient  de  l'écume  aux  lèvres.  Nous  assistons  en  somme 
hauche  de   la  période  épileptoïde  de  la  grande  atlaqut 
[Ut'.  Cette  pbase  convulsive  est  suivie  d'un  stertor  avei 
un,  pendant  lequel  nous  constatons  le  retour  de  l'byper 
lité  neuro-musculaire. 

lientOt  une  agitation  excessive  se  déclare,  c'est  la  p» 
s  grands  mouvemenla  de  la  grande  attaque.  Noua  avoni 
maintenir  la  malade  et  il  faut  la  coucher  &  terre  sar  dei 

uauasitôt  les  convulsions  font  place  au   délire,  à,  tt 
(|iicl  la  malade  recouvre  spontanément  connaissance. 
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que  les  contractions  réflexes,  lorsque  l'excitation  qui  porte  sur 
un  point  du  tégument  cutané  n'est  pas  très  forte^  ont  une 
tendance  remarquable  à  se  produire  exclusivement  dans  les 
muscles  qui  meuvent  la  partie  excitée. 

La  cinquième  loi  de  Pflûger  sur  les  réflexes  dit  que  les 
mouvements  réflexes  sont  locaux  ou  généraux,  et  que  ceux 
qui  sont  locaux  ont  lieu  par  l'intermédiaire  des  racines  mo- 
trices situées  au  même  niveau  que  les  racines  sensitives 
excitées. 

Sanders-Ezn,  dans  des  expériences  sur  les  mouvements 
réflexes  d'un  membre  postérieur  de  la  grenouille,  a  indiqué 
des  régions  de  la  peau  dont  l'excitation  donne  lieu  à  des 
mouvements  réflexes  soit  d'extension,  soit  de  flexion,  de  telle 
ou  telle  jointure  du  membre  inférieur.  Et  Schroder  van  der 
Kolk  avait  dit,  en  1847,  que  lorsqu'un  nerf  mixte  donne  des 
branches  motrices  à  des  muscles,  ses  rameaux  sensitifs  se 
distribuent  à  la  partie  de  la  peau  qui  est  en  rapport  avec  ces 
mêmes  muscles.  M.  Vulpian  résume  ainsi  l'état  de  la  ques- 
tion :  «  Il  est  probable,  dit-il,  que  les  fibres  sensitives  et  les 
fibres  motrices  d'un  nerf  mixte  ont  leur  origine  à  peu  près  au 
même  niveau  dans  la  moelle  et  que  les  fibres  sont  reliées  les 
unes  aux  autres  dans  cet  organe  par  des  éléments  intermé- 
diaires. En  admettant  ces  relations  anatomiques  qui  sont  vrai- 
semblables, on  s'explique  aisément  pourquoi  les  excitations 
faites  sur  les  extrémités  d'un  nerf  sensitif  tendent  tout  d'abord 
à  mettre  en  jeu  les  fibres  motrices  de  ce  nerf  (1)  ». 

Ainsi  donc  l'excitation  cutanée  pourrait,  jusqu'à  un  certain 
point,  rendre  compte  de  la  localisation  de  la  contracture  dans 
les  expériences  sur  lesquelles  nous  avons  insisté.  Il  est  bien 
encore  cependant  nombre  de  faits  d'une  localisation  tellement 
précise  que  les  données  physiologiques  que  nous  avons  rap- 

1*  Vulpian,  loc.  cii. 
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pelées  soiil  vraJmeuL  Irop  vagues  pour  en  fournir  l'explicaliûn. 
Mais  il  est  une  e\périence  qui  juge  (a  question  d'une  (açoo 
péremploire  et  qui  ne  permet  pa:;  de  faire  entrer  le  phéno- 
mène de  l'hyperexcitabililé  neuro-musculaire  dans  le  cadre 
des  réflexes  cutanés.  Cette  expérience  est  la  sui^'ante  : 

Une  excitation  mécanique  qui  n'intéresse  que  la  peau 
comme  le  pïucemenl,  la  jiqùre,  —  en  ayant  bien  soiniif 
n'exercer  dans  ces  mantemTes  aucune  pression  m^me  légèrf 
sur  les  parties  profondes  —  n'ont  qu'un  effet  absolument  né- 
gatif. Une  excilatiou  plus  légère,  comme  le  frôlement,  un-' 
pression  modérée,  pourvu  que  l'on  ait  soin  d'isoler  le  poini 
excité  des  parties  sous-cutanées  en  faisant  un  pli  à  la  peau, 
demeure  également  sans  résultai.  Tandis  qu'au  mémepoiui. 
une  excitation  mécanique  quelconque  qui  intéresse,  au  Iravtr; 
du  lègimienl  cutané,  un  organe  sous-jacent  tel  qu'un  muscle, 
un  tendon  ou  un  nerf,  détermine  immédiatement  la  pro- 
duction de  la  contracture  localisée  d'après  les  lois  que  nous 
avons  fait  connaître. 

Le  sjslème  sensilif  culané  est  donc  inexcitable  mécaoi- 
quemcnl  dans  la  période  de  léthargie  hypnotique  dont  il  s'agit 
ici. 

(l'est  donc  dans  les  parties  sous-jacentes  que  nous  devrons 
lionvcr  les  nerfs  centripètes  qui  entrent  en  jeu  dans  le  phé- 
iioiiiiMii'  lie  l'Iuperexcilahililé  ueurc-musculaire. 
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légilime  cette  maaière  de  voir.  —  Ainsi  donc,  lorsque  Texci- 
tatioii  mécanique  porte  sur  un  tendon,  ce  sont  les  nerfs  du 
tendon  qui  seraient  directement  intéressés;  si  l'excitation 
porte  sur  le  corps  du  muscle,  ce  sont  alors  les  nerfs  sensitifs 
de  Taponévrose  d'enveloppe  ou  du  corps  musculaire  lui-même, 
s'il  en  existe.  Et  en  troisième  lieu,  lorsque  l'excitation  porte 
sur  le  tronc  d'un  nerf  mixte,  les  nerfs  sensitifs  qui  viennent 
du  muscle  ou  du  tendon,  au  lieu  d'être  intéressés  partiellement 
à  leur  périphérie,  le  sont  collectivement  sur  un  point  de 
leur  parcours  dans  leur  chemin  vers  le'centre  nerveux. 

Lorsqu'à  la  suite  de  la  pression  du  nerf  cubital  au  coude, 
par  exemple,  la  contracture  se  produit  à  la  main  et  à  l'avant- 
bras  dans  le  domaine  du  nerf  cubitiil  seulement,  le  phénomène 
doit  s'expliquer,  d'après  la  théorie,  de  la  façon  suivante.  Il  ne 
s'agit  pas  d'une  excitation  mécanique  directe  des  filets  moteurs 
du  nerf  cubital,  mais  bien  des  filets  sensitifs  par  l'intermé- 
diaire desquels  l'excitation  est  transmise  au  centre  médullaire 
d'où  elle  est  réfléchie  par  la  voie  des  filets  moteurs  sur  les 
muscles  tributaires  du  nerf. 

Il  importe,  en  terminant  ce  travail,  de  faire  remarquer 
que  nous  n'avons  eu  en  vue  qu'un  point  particulier  dans 
la  longue  histoire  de  l'hypnotisme.  Notre  attention  ne  s'est 
portée  que  sur  la  phase  léthargique,  et  parmi  les  symptômes 
qui  la  caractérisent  sur  les  modifications  du  système  neuro- 
musculaire. L'importance  —  tant  au  point  de  vue  nosogra- 
graphi({ue  qu'au  point  de  vue  physiologique  —  du  phénomène 
de  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  nous  a  paru  mériter 
une  étude  à  part.  —  Les  deux  autres  phases  :  phase  catalep- 
tique et  phase  somnambulique,  qui,  jointes  à  la  phase  léthar- 
gique, constituent  les  trois  formes  fondamentales  de  l'hypno- 
tisme hystérique,  ainsi  que  l'un  de  nous  l'a  montré  dans  une 
récente  communication  à  l'Académie  des  sciences,  présentent 
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encore  à  l'étude  bien  des  phénomènes  d^un  grand  iulér^L 
Nous  trouverons  là  matière  &  de  nouvelles  publications.  Pour 
le  moment,  sans  entrer  dans  le  détail,  il  nons  laul  dire  quel- 
ques mots  lies  modifications  nenro-musculaireg  que  l'on 
observe  dans  l'étal  soinnambulique.  En  dehors  de  l'état  léthar- 
giqne  dont  nous  avons  parlé,  il  est  possible  de  provoquer. 
par  dps  moyens  appropriés,  des  contractures  plus  ou  moins 
loi-alisêes  qui  se  rappnx-hent  de  ce  qu'on  observe  dans  le  phé- 
nomène décrit  par  nous  sous  le  nom  d'hyperexcîtabililé 
mMm>-uHisculaire.  Sans  laiiv  de  ces  contractures  l'obiel  d'une 
êinde  siK-ciaie.  nous  voulons  au  moins  indiquer  ici  les  carao- 
lètt^s  |tar  lesquels  elles  se  distinguent  de  celles  que  nous  ve- 
nons d'étudier. 

Lorsque  la  malade  •<sl  ploujcée  dans  l'état  somnambulique, 
les  prvuuneles  d'excilahiEite  neun>-musculaire  sous  TinQuence 
des  exciUliiHis  me<-«aiques cessent  tout  d'un  coup.  \ous  avez 
Ih-^u  («rr'sser  »^i  nM"*ii\er  te  membre  ijui,  tout  à  l'heure  — 
(«(^uiiant  rc;j»;  ^'.^Minrique  —  s*  coutracturait  avec  force  sou* 
;■aci».^;î  de  o<^  '.ViiV.:^  v.wîiwf u^ Pfs.  la  Qaccidité  musculaire 
s  <■■•':  .^;;>-h;i<-3:-.i- ■/.  r.x\.ïî:*vi:- .  '.-f  sueuibre  rvste  iuerte  et  dans  la 

Mat*  i.  /Si  ô  *;!:■.'*  «».i*«s>  i«  mettre  eu  jeu  l 'excitabilité 
.-.,    ■.■.-.;■*-   ■     }.  si;S.  AÀvrs  »?   ;^■vttali^lu  cutanée  la  plus  ié- 
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caractéristique  de  Tétat  de  léthargie  et  qui  a  fait  Tobjet  du 
présent  mémoire.  Ces  faits  de  contracture  pendant  Tétat 
somnambuliqué  ont  été  cependant  signalés  en  passant  dans 
un  ouvrage  dé  Tun  de  nous  sur  la  grande  hystérie  (1). 

Depuis  le  commencement  de  Timpression  de  ce  mémoire, 
M.  Dumontpallier  a  tout  particulièrement  attiré  Tattentioa 
sur  des  phénomènes  de  contracture  hypnotique  qui  nous  pa- 
raissent devoir  rentrer  dans  la  catégorie  des  contractures  de 
Télat  somnambuliqué;  il  les  obtient  par  l'excitation  cutanée 
la  plus  légère,  l'action  du  doigt  à  distance,  du  regard  {sic)^ 
d'un  rayon  lumineux,  du  vent  d'un  soufflet  capillaire,  etc., 
etc. 

Cliniquement,  ces  sortes  de  contractures  doivent  se  distin- 
guer de  celles  dont  il  a  été  question  ici,  et  les  principaux 
caractères  distinctifs  sont  les  suivants  : 

Pour  la  production  de  la  contracture  de  l'état  léthargique, 
les  excitations  cutanées  seules  demeurent  inefGcaces,  il  faut 
une  excitation  mécanique,  pression  ou  malaxation  qui  inté- 
resse les  parties  sous-cutanées.  Au  contraire,  la  contracture 
de  l'état  somnambuliqué  ne  survient  que  sous  l'influence  des 
excitations  cutanées  les  plus  légères;  dans  ce  cas,  la  pression 
ou  la  malaxation  des  masses  musculaires,  des  nerfs  ou  des 
tendons,  demeurent  inefficaces. 

Nous  avons  vu  de  quelle  localisation  précise  était  suscep- 
tible la  contracture  de  l'état  léthargique.  Pendant  Tétat  som- 
nambuliqué, la  contracture  est  plus  diffuse,  elle  envahit  habi* 
luellement  tout  un  membre. 

Dans  l'état  léthargique,  les  réflexes  tendineux  sont  exaltés, 
et  le  choc  sur  les  tendons  produit  bientôt  la  contracture. 
Dans  l'état  somnambuliqué,  les  réflexes  tendineux  sont  éga- 

1.  Eludes  sur  V/if/êtéro-épilepêie,  par  le  D^  Paul  Ricbcr,  p.  425,  p.  4Û8« 
note. 
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lement  exaltés,  mais  ils  ne  donnent  jamais  lieu  à  la  conlrac- 

lure. 

Enfin  la  contracture  de  l'état  léthargique  ne  se  résout  que 
par  un  seul  procédé,  qui  est  l'excitation  mécanique  portée 
sur  les  muscles  antagonistes;  tandis  que  la  contracture  soni- 
nambulique  cède  sous  l'influence  d'une  nouvelle  excitation 
cutanée  aussi  légère  que  la  première,  quel  que  soit  son  point 
d'application  à  la  surface  du  membre  contracture. 

Nous  rappellerons  que  l'état  léthargique  est  provoqué 
d'emblée  par  l'emploi  de  manœuvres  en  quelque  sorte  vio- 
lentes, comme  la  fixation  d'une  lumière  vive  subitement 
éteinte,  ou  bien  encore  les  vibrations  d'uo  grand  diapason 
brusquement  suspendues.  Qu'elle  succède  à  l'état  catalepti- 
que par  l'occlusion  des  paupières,  ou  qu'elle  survienne  par 
suite  de  la  fixation  du  regard  sur  un  objet  quelconque  suivant 
la  méthode  de  Bruid,  le  début  en  est  subit,  en  quelque  sorte 
iipoplectiforme.  Il  est  marqué  le  plus  souvent  par  un  bruit 
laryngé  spécial  el  par  la  montée  d'un  peu  d'écume  au\ 
lèvres. 

I/élatsomnambulique,  au  contraire,  est  provoqué  d'emblée 
par  des  moyens  plus  doux,  tels  que  les  passes  dites  magné- 
tiques, la  pression  des  tempes,  la  pression  ou  friction 
douce  sur  les  globes  oculaires.  Son  invasion  est  d'ordinaire 
lealc.  el  le  déhiil 
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catégorie  des  phénomènes  réflexes  ;  mais,  malgré  les  difB- 
cultes  qui  existent  encore  au  sujet  du  mode  de  production  de 
la  contracture  somnambulique,  nous  serions  assez  tentés 
d'admettre,  du  moins  provisoirement,  les  différences  sui- 
vantes :  La  contracture  léthargique^  celle  qui  mérite  de  con- 
server le  nom  de  phénomène  de  l'hyper  excitabilité  neuro- 
muxculaire,  aurait  pour  chemin  Tare  diastaltique  musculaire, 
ainsi  que  nous  avons  essayé  de  le  prouver  plus  haut,  tandis 
que  la  contracture  somnambulique  suivrait  la  voie  de  Tare 
diastaltique  cutané.  —  L'indépendance  de  ces  deux  arcs  dias-* 
taltiques,  démontrée  par  Tétude  des  affections  nerveuses 
organiques,  n'est  pas  sans  donner  quelque  vraisemblance  à 
l'interprétation  que  nous  proposons. 
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De  récentes  études  m'ont  permis  de  constater  que  cet  état 
d'hyperexcitabilité  n'appartient  pas  exclusivement  aux  mus- 
cles et  aux  nerfs,  mais  qu'il  s'étend  jusqu'au  centre  cérébral 
lui-même,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  parties  motrices. 

11  ne  s'agit  plus  cette  fois  que  de  simples  excitations  mé- 
caniques, mais  de  l'action  du  courant  galvanique  sur  l'encé- 
phale pendant  l'élat  de  léthargie  hypnotique. 

Dans  cet  état,  le  courant  galvanique,  appliqué  sur  un  des 
côtés  du  crnne.  provoque,  sans  réveiller  le  sujet,  des  secousses 
musculaires,  souvent  très  énergiques,  du  côté  opposé  du 
corps,  à  savoir  dans  les  deux  membres  et  dans  la  moitié  de 
la  face  ;  tandis  que,  la  malade  une  fois  réveillée,  le  même 
courant  appliqué  de  la  même  façon  ne  donne  lieu  chez  elle 
h  aucun  mouvement. 

C'est  par  hasard  que  ce  fait  s'est  présenté  à  moi,  dans  le 
cours  de  recherches  sur  la  résistance  des  tissus  au  passage  du 
courant  galvanique,  chez  les  hystériques  dans  l'état  hypno- 
tique et  à  l'état  de  la  veille.  11  m'a  semblé  assez  intéressant 
pour  faire  l'objet  d'une  étude  spéciale,  dont  je  communique 
aujourd'hui  les  premiers  résultats  à  la  Société. 

Voici  quelques  détails  relativement  aux  observations  faites 
à  ce  sujet  : 

La  malade  une  fois  plongée  dans  l'état  de  léthargie,  par 
les  procédés  habituels,  la  fixation  du  regard  par  exemple,  et 
la  présence  de  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  caracté- 
ristique de  cet  état  étant  reconnue,  un  des  tampons  (le  tam- 
pon négatif)  était  placé  et  maintenu  sur  le  sternum  (ligne 
médiane),  et  l'autre  tampon  était  appliqué  successivement 
soit  sur  la  bosse  frontale  d'un  seul  côté,  soit  à  un  ou  deux 
rentimètres  au-dessus  du  pavillon  de  l'oreille. 

On  interrompait  alors  le  courant,  et,  quelquefois  à  l'ouver- 
ture, le  plus  souvent  à  la  fermeture,  une  secousse  très  nette 
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était  observée  du  côté  du  corps  opposé  &  Tapplication  àa 
tampon  ïiur  le  crâne,  soit  dans  la  face  (commissure  labiale 
Urée  eu  dehors),  soit  dans  le  membre  supérieur,  soil  daos  ie 
membre  inréricur  (brusquement  soulevés),  soit  enfin  dan^ 
deux  ou  dans  les  trois  parties  à  la  fois. 

L'expérience  répétée  par  l'appiication  du  tampon,  tantôt 
sur  le  côté  droit,  tantôt  sur  le  c<Hé  gauche  de  la  télé,  a  tou- 
jours donné  des  résultats  identiques  et  toujours  les  membre? 
et  la  face  du  côté  correspondant  à  la  région  du  crAne  sur 
laquelle  les  électrodes  étaient  appliqués,  sont  restés  sans 
présenter  de  mouvement. 

Les  secousses  provoquées  n'ont  toujours  eu  lieu  qu'au 
moment  de  l'interruption  du  courant,  interruption  simple  ou 
inversion,  et  le  courant  galvîinique  devait  avoir  en  général, 
pour  produire  les  secousses,  une  intensité  suffisante  pour 
l'aire  dévier  de  20°  &  30°  l'aiguille  du  galvanomètre,  gradué  en 
1 0  milli-Weber.  On  s'est  servi  de  4  à  10  éléments  Leclanché. 
(10  éléments  Leclanché  équivalent  environ  à  15  DaDiell). 

Dans  ce  mode  d'opérer  avec  un  tampon  appliqué  sur  le 
sternum  et  l'autre  sur  un  rété  du  cr&ne,  la  face  se  trouve 
placée,  d'une  façon  plus  ou  moins  directe,  sur  le  passage  du 
ronr<mt,  et  les  mouvements  observés  dans  cette  région  pour- 
raient, h  la  rigueur,  élre  attribués  à  une  action  plus  ou  moins 
directe  du  courant  sur  les  muscles  ou  les  nerfs  de  la  face. 
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de  l'oreille,  soit  en  arrière,  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus 
de  l'apophyse  mastoïde. 

Les  résultats  de  l'expérience  n'ont  pas  été  modifiés  par  ce 
dispositif  nouveau  et  les  interruptions  du  courant,  dans  des 
conditions  d'égale  intensité,  ont  provoqué,  comme  précédem- 
ment, des  secousses  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté 
opposé  au  lieu  d'application  des  tampons  sur  le  crâne. 

Ces  faits  une  fois  bien  constatés  dans  l'élat  léthargique,  il 
s'agissait  de  savoir  s'ils  étaient  bien  une  particularité  de  cet 
état  nerveux  spécial  ou  s'ils  se  rencontraient  indifféremment 
à  l'état  de  veille. 

Chaque  expérience  a  donc  été  répétée  sur  le  même  sujet, 
pendant  la  veille  dans  des  conditions  identiques  et  avec  une 
égale  intensité  du  courant.  Or,  toujours,  dans  ce  dernier  cas, 
le  résultat  a  été  négatif.  Réveillée,  la  malade  supportait  par- 
faitement, à  part  un  peu  de  céphalée  et  quelquefois  la  pré- 
sence des  étincelles  de  Purkinje,  le  passage  du  courant  ainsi 
que  les  interruptions  ou  inversions  ;  aucun  mouvement  n'était 
observé  soit  à  la  face,  soit  aux  membres. 

Ces  expériences  ont  été  reproduites,  avec  des  résultats 
absolument  conformes,  sur  3  malades  hystériques  hypnoti- 
sables  à  des  degrés  divers  (1),  mais  présentant  toutes  le  phéno- 
mène déjà  décrit  de  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire.  Sur 
chacune  de  ces  malades,  l'expérience  a  été  répétée  une 
vingtaine  de  fois. 

La  constance  des  résultats  obtenus  dans  des  observations 
déjà  nombreuses  nous  engage  à  conclure,  jusqu'à  plus 
ample  informé,  que,  dans  l'état  de  léthargie  hypnotique,  il 
existe  une  excitabilité  spéciale  de  certaines  régions  de  l'en- 
céphale. 

Il  ne  saurait  Hre  question  ici  de  localisation  cérébrale  pré- 
cise, et  nous  ne  recherchons  pas  même,  du  moins  pour  l'ins- 

1.  Aujourd'hui  le  nombre  deà  sujets  est  (Je  5, 
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tani,  i-onmir-nt  il  «p  Tail  qup  le  courant  galvanique  agisse  îot 
]'■  rentre  nervpu\,  au  Iravers  des  parois  du  crAne.  ooa  plu; 
que  le  [loint  e\act  de  la  masse  encéphalique  sur  lequel  porte 
partieulièrement  son  action,  suivant  le  lieu  d'application  df« 
«ïcitaleurs. 

Que  le  c-ouranl  agisse  sur  l'encéphale  directement  ou  par 
indurlioii.  que  les  régions  intéressées  appartiennent  àrécorce 
cérébrale,  au  manteau  ou  aux  parties  hasilaires  de  l'encé- 
phale, peu  importe  quant  à  présent. 

I.e  seul  fait  que  nous  voulions,  pour  le  moment,  relever. 
c'est  rimprcssioiiiiabilité  au  courant  galvanique,  des  région* 
encéphaliques  motrices  pendant  l'état  de  léthargie  h\-pnotique. 

O  Tait  nous  parait  d'autant  plus  intéressant  qu'il  \-ient 
s'ajouter  aux  caractères  nosograpliiques  déjà  si  précis  de  la 
léthargie  hypnotique  et  que  nous  n'avons  rien  trouvé  de  sem- 
blable dans  la  littérature  médii:ale  relative  à  la  galvanisation 
de  la  tôte  clien  l'homme. 

Je  reviens  aujourd'hui  (i)  sur  la  communication  que  j'ai  faite 
h  la  Société,  dans  la  8(iance  du  7  janvier.  J'y  voudrais  ajouter 
de  nouveaux  détails  et  apporter  aux  conclusions  auxquelles 
je  m'étais  arrêté  provisoirement,  des  modifications  rendues 
nécessaires  par  dos  observations  ultérieures. 
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je  le  rappelle,  ont  présenté  le  caractère  d'une  secousse  plus 
ou  moins  brusque,  et  ils  se  sont  montrés  généralement  à  la 
fermeture  du  courant.  La  même  expérience,  répétée  dans 
l'état  de  veille,  chez  ces  quatre  sujets,  a  toujours  donné  un 
résultat  négatif.  Ces  expériences  ont  été  répétées  plusieurs 
fois  chez  la  même  malade  et  ont  toujours  donné  les  mêmes 
résultats.  Ainsi,  chez  C...,  il  y  a  eu  deux  séances  ;  deux  chez 
W...  ;  quatre  chez  P...  et  jusqu'à  dix  chez  B...  Dans  chacune 
de  ces  séances,  les  mouvements  croisés  et  exclusivement 
croisés  ont  été  provoqués  environ  une  quarantaine  de  fois  : 
soit  720  fois  en  tout.  C'est  là,  dans  Teapèce,  un  chiffre  qui 
peut  paraître  considérable.  En  me  fondant  sur  ces  résultats, 
constants  pour  la  série,  j'avais  été  amené  à  conclure,  provU 
soirernent  toutefois,  que,  dans  l'état  de  léthargie  hypnotique 
avec  hyperexcitabiUté  neuro-musculaire,  il  existe  une  hyper- 
excitabilité  neuro-musculaire  spéciale  de  certaines  régions 
de  l'encéphale. 

Il  était  devenu  nécessaire  d'établir  que  l'excitation  galva- 
nique extérieure  se  transmet  réellement  à  travers  les  tégu- 
ments, la  paroi  crânienne,  la  dure-mère,  jusqu'à  l'encéphale. 
C'est  là,  on  le  sait,  une  question  qui  divise  les  auteurs  ;  per- 
sonne de  vous  n'ignore  comment  M.  Erb  a  cherché  à  la  ré- 
soudre par  la  voie  expérimentale.  Avec  le  concours  de  MM.  Ri- 
cher  et  Péré,  j'ai  répété  Texpérience  de  M.  Erb,  en  la  modi- 
fiant. Voici  le  dispositif  que  nous  avons  adopté,  et  en  même 
temps,  l'indication  des  résultats  obtenus. 

Sur  un  cadavre,  l'une  des  moitiés  du  crâne  est  enlevée  par 
deux  traits  de  scie,  l'un  horizontal,  l'autre  vertical,  comme  on 
a  l'habitude  de  le  faire  pour  la  préparation  de  la  faux  du  cer- 
veau. L'hémisphère  de  ce  côté  est  enlevé.  Deux  tiges  métal- 
liques, enduites  de  cire  à  modeler,  sont  plongées  dans  l'autre 
hémisphère,  resté  en  place.  L'une,  supérieure,  est  recourbée 
de  façon  à  contourner  le  bord  inférieur  de  la  faux  du  cerveau 
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et  à  alteiodre  par  soq  e\tréiniLé  la  surface  corticale,  vers  la 
partie  supérieure  des  circoOTolatïoas  ascendantes.  L'aatif 
lige,  placée  plus  inférieuremenl.  est  droite  et  enfcmcée  di- 
rectement au  travers  de  l'hémisi^ëre,  de  façon  k  ce  que  50d 
e\trémtté  atteigne  la  bce  inteine  de  l'os  temporal.  Les  estr^ 
mités  des  deux  tiges  sont  mousses,  et  poussées  avec  précau- 
tion jusqu'au  contact  des  parois  osseuses  elles  ne  peuvent  dé- 
chirer la  membranes  qui  revêtent  ces  parois.  Ensail«,  \ff 
parties  libres  des  deux  liges  métalliques  sont  isolées  de  nou- 
veau avec  de  la  cire  fondue,  dont  on  remplit  d'ailleurs  exach^ 
ment  toute  la  partie  de  ta  cavité  cr&nienne  laissée  vide  par 
l'ablation  d'un  hémisphère. 

EnÛn.  les  extrémités  libres  des  deux  tiges  sont  reliées  i  un 
téléphone.  Alors,  le  courant  galvanique  est  aj^Iiqué  sur  le 
cAté  du  crftne  demeuré  intact,  de  la  même  laçon  qu'il  l'a  été 
chez  les  malades,  à  savoir  un  électrode  sur  le  sommet  du 
crftne  k  quelques  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane ;  l'autre,  un  peu  au-dessus  et  en  arrière  du  pavillon 
de  l'oreille.  L'intensité  du  courant  était  représentée  par 
1°  du  galvanomètre  gradué  en  milli-Weber.  Les  choses 
étant  ainsi  disposées,  chaque  fois,  à  l'ouverture  et  à  la  fei^ 
meture  du  courant,  l'oreille  appliquée  sur  le  téléphone  per- 
çoit   un  petit  claquement  net.   Lorsque  les  deux  tampons 
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resle  muet  au  moment  des  interruptions.  Dans  tous  les  cas, 
la  patte  galvanoscopique  de  la  grenouille  a  donné  les  mêmes 
indications  soit  négatives,  soit  positives,  que  le  téléphone. 
Cette  expérience,  on  le  voit,  dépose  en  faveur  de  l'opinion 
qui  admet  que  les  excitations  galvaniques  d'une  certaine 
intensité,  appliquées  sur  la  surface  du  crâne,  s'étendent  jusqu'à 
l'encéphale.  Je  ne  voudrais  pas,  cependant,  lui  accorder  plus 
d'importance  qu'elle  n'en  mérite,  et  je  la  livre  à  la  critique 
de  mes  collègues. 

Notre  deuxième  groupe  se  compose  de  quatre  malades  hys- 
tériques hypnotisables  plongées,  comme  les  précédentes,  dans 
l'état  de  léthargie  avec  hyperexcitabilité  neuro-musculaire. 
Voici  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  sujets  de  ce 
deuxième  groupe,  les  conditions  de  l'expérience  étant  exacte- 
ment les  mêmes  que  ci-dessus.  Sur  un  même  sujet,  les  résul- 
tats ont  quelquefois  varié  d'une  expérience  à  l'autre,  mais, 
toujours,  les  mouvements  des  membres  et  de  la  face  occasion- 
nés par  l'interruption  du  courant  galvanique,  appliqué  sur  un 
des  côtés  du  crâne,  se  sont  produits  avec  une  prédominance 
marquée  du  même  côté  du  corps,  11  ne  s'agit  donc  plus  ici, 
comme  dans  le  groupe  précédent,  de  mouvements  exclusive- 
ment hétéro-latéraux,  mais,  au  contraire,  surtout  de  mouve- 
ments homo-latéraux  par  rapport  au  côté  du  crâne  ou  l'exci- 
tation galvanique  était  produite.  J'ajouterai  que,  sur  les  quatre 
sujets  de  ce  groupe,  trois  ont  présenté,  pendant  l'état  de 
veille,  sous  l'influence  de  la  galvanisation  céphalique,  des 
secousses  semblables  à  celles  qui  avaient  été  observées  par 
le  même  procédé  pendant  l'état  de  léthargie.  Ainsi,  chez  une 
seule  de  ces  malades,  les  secousses  provoquées  par  l'exci- 
tation galvanique  du  crâne  ont  paru  propres  à  l'état  hypno- 
tique. 

Pour  ce  qui  est  de  notre  troisième  groupe,  il  comprend  deux 


430  l'byp?iotisiie  chez  les  htstëri(ii:ies 

hystériques  hypnotisées  chez  lesquelles  la  galvanisation  céphi- 
lique  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment, 
n'a  donné  lieu  à  aucun  mouvement.  L'une  de  ces  malades 
présentait  à  peine  le  phénomène  de  l'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire,  l'autre  ne  le  présentait  également  qu'à  un  degré 
fort  incomplet. 

Les  résultats  que  je  viens  d'exposer  rendent,  je  le  crois  du 
moins,  pour  le  moment,  toute  conclusion  définitive  impos- 
sible. Pourquoi  les  secousses  consécutives  à  la  galvanisatioD 
d'une  moitié  du  crâne  se  produisent-elles  chez  un  certain 
nombre  de  si^ets  du  côlé  opposé  du  cotps,  tandis  que,  chei 
d'autres,  en  nombre  égal,  ils  se  pi^duiseot  du  même  côté? 
L'excitatioa  des  régions  dites  motrices  de  l'encéphale  ne  sau- 
rait rendre  compte,  je  pense,  de  ces  résultats.  Il  y  a  donc  là 
bien  des  inconnues  à  dégager.  Peut-être  pourrait-ou,  se  ton- 
dant sur  les  expériences  bien  connues  de  Marshall-Hall. 
Brown-Séquard,  Bochefontaine,  Duret,  ^re  intervenir  ici 
l'excitation  des  régions  sensibles  de  la  dure-mère  ?  Mais,  sur 
ce  point,  je  ne  saurais  me  prononcer  quant  à  présent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  obtenus  dans  cette  série  de 
recherches,  tout  contradictoires  qu'ils  parfùssent,  offrent  ce- 
pendant, je  crois,  quelque  intérêt.  Ils  démontrent,  pour  le 
moins,  une  fois  de  plus,  combien  il  faut  se  montrer  réserxé  en 
niiiliùiv  d'Iiypiiuli^nif.  foiiniu' 
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XII. 


Remarques  à  propos  de  la  communication  faite  à  la 
Société  de  Biologie  le  14  janvier  ISSB»  par  M.  Du- 
montpallier  (1). 


Les  fuib  observés  par  M.  Dumonlpallier  (2)  sont,  sans 
(loule,  fort  intéressants.  Mais  il  n^y  a  pas  d'assimilation  pos- 
sible entre  ces  phénomènes  et  ceux  que  j'ai  communiqués  à 
la  Société  dans  sa  séance  du  7  janvier.  En  effet,  les  faits  que 
j'ai  signalés  sont  relatifs  à  \dL  forme  lotliargique  avec  hyper- 
cxcitabilUv  neuro-musculaire^  et,  chez  les  malades  présentées 
par  M.  Dunjontpallier,  cette   hyperexciîabilité  n'existe  pas. 

L'hyperexcitabilité  en  question,  je  tiens  à  le  rappeler,  est 
un  phénomène  objectif  des  plus  saisissants.  En  effet,  quand, 
elle  existe,  en  excitant  mécaniquement  par  pression  à  l'aide 
d'un  petit  b&ton,  d'un  manche  de  plume,  par  exemple,  ou  en- 
core par  un  léger  attouchement,  le  tronc  d'un  nerf,  tous  les 
muscles  tributaires  de  ce  nerf  entrent  en  contraction  :  c'est 
ainsi  que  se  produisent  les  griffes  radiale,  cubitale,  médiane, 

1 .  Société  de  Biologie,  21  janvier  1882. 

2.  Phénomhies  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  Vaction  du  vent  dunsouf^ 
flet  capillaire  sur  les  différentes  régions  du  cuir  chevelu  pendant  la  période 
cataleptique  de  V hypnotisme  chez  les  hjstériques. 
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caractéristiques,  suivaol  que  Texcitalion  mécanique  porte  m 
le  nerf  radial,  le  cubital  ou  eofin  le  médîaD.  Les  muscles 
eux-mêmes  peuvent  être  directemeot  excités  de  la  même  b- 
qoa.  On  comprend,  soit  dît  en  passant,  que  la  constatation 
régulière  de  ce^i  phénomènes  constitue  une  sorte  d'épreuvf 
anatomo-physiologique.  qui  met  l'observateur  à  l'abri  deloute 
intervention  voulue  de  la  part  du  sujet.  Chez  les  malades  que 
j'ui  observêeij,  les  conditions  sont  donc  difl'érentes  de  c«lle^ 
où  se  trouve  le  sujet  présenté  par  M.  Dumontpallier,  bieo 
qu'il  s'agisse  des  deux  côtés  de  femmes  hystériques  hvpnoli- 
sées.  C'est  qu'en  réalité  nij-pnotisme  comprend  une  longue 
série  d'états  nerveux  très  divers,  dilTérentâ  les  uns  des  autres, 
qu'il  faut  au  préalable  s'attacher,  suivant  l'exemple  des  noso- 
graplies,  à  bien  délimiter  et  à  bien  définir.  Pour  ne  citer  que 
quelques  exemples,  l'état  léthargique,  ainsi  que  je  l'aï  fiait  re- 
nianiuer  dès  l'origine  de  nos  études,  en  1 878,  dîQ&re  foncière- 
ment de  l'état  cataleptique,  et  ce  dernier  diffère  à  son  lourde 
l'état  dit  somnambulique,  etc.,  etc.  Ces  formes  si  diverses 
appartiennent  cependant  toutes  au  groupe  de  l'hypnotisme. 
Il  est,  on  le  voit,  fort  important,  de  spécifier  les  caractères 
de  l'élat  où  se  trouve  le  sujet  chez  lequel  on  relève  une 
observation,  car,  sans  cette  précaution  fondamentale,  on 
risque  de  ne  point  s'entendre  et  d'arriver  à  se  contredire  sans 
motifs  suffisants. 
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lier  reconnaît  la  différence  des  phénomènes,  mais  il  assure 
que  les  fails  observés,  soit  par  lui,  soit  par  moi  sont  d'ordre 
réflexe.  Je  tiens  pour  mon  compte  à  réserver,  pour  le  moment, 
la  question  de  théorie.  Je  ne  nie  point  que  les  actes  réflexes 
aient  une  part  dans  la  production  du  phénomène  d'hyper- 
excitabilité  neuro-musculaire,  ainsi  que  cela  résulte  de  di- 
verses communications  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet,  Tan  passé, 
à  la  Société,  en  commun  avec  M.  le  docteur  Richer.  Mes  ob- 
servations, faites  avec  le  concours  de  M.  Richer  sur  ce  dernier 
point,  ont  été  publiées  in  extenso  dans  les  Archives  de  Neu- 
rologie (Voir  p.  309). 


Charcot.  Œuv.  comp.  t.  tx,  Hxpnotiame,  a8 
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ir  quelques  faits  d'automatisme  cérébral  obser- 
endaiit  la  période  cataleptique  de  l'hypnotisme 
les  hystériques.  Suggestion  par  le  sens  mus- 
i-e  1  i  1. 

inlenlion  est  d'iHudier  dans  celte  noie  les  faits  d'iiu- 
le  qui  se  produisent  cbez  les  hystériques  pendant  la 
ratnlepliqiie  dt^  l'iiypnolisme  sous   rinfluence  de  la 

CATALEPSIE  VHAIE  ET  SIMULÉE  43K 

loppement  le  plus  parfait  et  sont  doués  de  leurs  attributs  les 
plus  caractéristiques.  De  môme  que  l'étude  de  la  grande  hys- 
térie (hystéro-épilepsie  à  crises  mixtes)  peut  être  d'un  grand 
secours  pour  la  compréhension  et  Téclaircissement  de  la  petite 
hystérie  ou  hystérie  vulgaire  ;  de  même  l'étude  des  faits  si 
précis  et  si  caractéristiques  que  présente  le  grand  hypnotisme 
est  destinée  à  éclairer  d'un  Jour  nouveau  tout  cet  ensemble  de 
faits  plus  ou  moins  vagues,  plus  ou  moins  incohérents,  rangés 
vulgairement,  depuis  Braid,  sous  la  dénomination  A' hypnotis- 
me. Ce  n'est  là  qu'une  application  particulière  de  cette  grande 
loi,  si  féconde  pour  l'étude  des  sciences  naturelles  en  général, 
et  qui  veut  que  l'on  s'attache  tout  d'abord  aux  types  les  plus 
complets  en  faisant  abstraction  des  modifications  qui  s'y  peu- 
vent produire  pour  constituer  les  formes  plus  atténuées  et  plus 
rudimentaines,  dont  l'étude,  rendue  ainsi  plus  simple  et  plus 
facile,  ne  sera  abordée  qu'en  dernier  lieu. 

De  nombreuses  observations  nous  ont  amené  à  conclure  que 
l'hypnotisme  ainsi  considéré  chez  les  sujets  atteints  de  grande 
hystérie,  ou  autrement  dit,  que  le  grand  hypnotisme  ne  con- 
sistait pas  en  un  état  nerveux  artificiellement  provoqué,  tou- 
jours identique  et  semblable  à  lui-même,  mais  bien  qu'il  re- 
présentait tout  un  groupe  d'états  nerveux  divers,  différents  les 
uns  des  autres,  chacun  de  ces  états  s'accusant  par  une  symp- 
tomatologie  qui  lui  appartient  en  propre.  Ces  différents  états 
nerveux  dont  Tensemble  comprend  toute  la  symptomatologie 
de  Thypnotisme,  doivent  être  ramenés  à  trois  types  fondamen- 
taux qui  sont:  l'état  cataleptique,  l'état  léthargique,  l'état 
somnambulique. 

L'état  cataleptique^  dont  il  s'agit  spécialement  ici  (1),  peut 

1.  Nous  avons  donné  ailleurs  la  description  détaillée  des  trois  états  nerveux. 
Voy.  Charcol  :  Sote  lue  à  V Académie  des  sciences ^  séance  du  13  février  1882, 
publiée  dans  le  Progrès  médical  du  18  février  suivant  et  reprodi»ite  p.  297  du 
présent  volume.  Voy.  aussi  :  P.  Hicher  :  Etudes  cliniques  sur  la  grande  hys- 
lériey  page  418  et  suiv. 
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se  manifester  primitivement  sous  l'influence  d*ua  bruit  in- 
tense et  inattendu,  d'une  lumière  vive  placée  sous  le  regard, 
ou  encore,  chez  quelque»  sujets,  en  conséquence  delà  fixation 
plus  ou  moins  prolongée  des  yeux  sur  un  objet  quelconque. 
Il  se  développe  consécutivement  à  l'état  léthargique  lorsque 
les  yeux  clos,  jusque-là,  sont,  dans  un  lieu  éclairé,  mis  à  dé- 
couvert par  l'élévation  des  paupières. 

Le  trait  le  plus  saillant  de  l'état  cataleptique  c'est,  on  peut 
le  dire,  l'immobilité.  Le  sujet  calaleptisé,  alors  même  qu'on 
l'a  placé  debout  dans  une  attitude  forcée,  se  maintient  en 
parfait  équilibre  et  semble  comme  pétrifié.  Les  yeux  sont  ou- 
verts, le  regard  fixe,  la  physionomie  impassible  ;  el  comme  il 
lie  se  fait  que  de  très  rares  clignements  des  paupières,  les 
larmes  s'accumulent  et  s'écoulent  bientôt  sur  les  joues.  Les 
mouvements  respiratoires  eux-mêmes  s'affectent  dans  le  sens 
de  l'immobilité.  Les  tracés  pneumographiques,  eu  effet,  accu- 
sent de  longues  poses,  représentées  par  des  lignes  horizon- 
tales qu'interrompent  de  loin  en  loin  des  dépressions  peu 
profondes. 

Les  membres,  et  l'on  peut  en  dire  autant  de  toutes  les 
parties  du  corps,  gardent,  sans  fatigue  apparente,  pendant 
un  temps  relativement  fort  long,  les  positions,  même  les  plus 
difficiles  à  maintenir,  qu'on  leur  a  communiquées. 

s  déplace,  ils  doanent  la 
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avons  longuement  insisté  ailleurs  (1),  fait  ici  complètement 
défaut. 

Le  tégument  externe  reste  insensible  aux  excitations  les 
plus  vives  ;  mais  certains  sens,  la  vision^  Taudilion  en  par- 
ticulier, le  sens  musculaire  même,  conservent  du  moins  en 
partie  leur  activité.  Cette  persistance  de  l'activité  sensorielle 
permet  souvent  d^impressionner  le  sujet  cataleptique  et  de 
susciter  chez  lui,  par  voie  de  suggestion,  des  impulsions  auto- 
matiques. Alors,  les  attitudes  fixes,  artificiellement  imprimées 
aux  membres,  font  place  à  des  mouvements  plus  ou  moins 
complexes  parfaitement  coordonnés  en  rapport  avec  la  nature 
des  impulsions  provoquées.  C'est  sur  un  ordre  d'actes  auto- 
matiques de  cette  catégorie,  uniquement  éveillés  par  l'inter- 
médiaire du  sens  musculaire,  que  nous  nous  proposons  d'in- 
sister dans  un  instant. 

Mais  afin  qu'il  ne  reste  aucun  doute  dans  Fesprit  du  lecteur^ 
sur  la  réalité  de  l'état  cataleptique  qui  sert  pour  ainsi  dire  de 
support  aux  faits  d'automatisme  dont  il  s'agit,  nous  rapporte- 
rons ici  brièvement  les  expériences  d'épreuve  auxquelles  nous 
(ivons  soumis  les  sujets  sur  lesquels  nous  avons  expéri- 
menté (2). 

On  croit  généralement  que  si,  chez  un  sujet  cataleptique,  un 
bras  est  étendu  horizontalement,  cette  attitude  peut  être  con- 
servée par  lui  un  temps  assez  long  pour  que  cette  durée 
même  suffise  à  écarter  tout  soupçon  de  simulation.  D'après 
nos  observations,  cela  ne  serait  point  exact  :  au  bout  de 
10,  15  minutes,  le  membre  commence  à  descendre,  et  au  bout 
de  20  à  25  minutes  au  maximum  il  est  retombé  dans  la  ver- 
ticale. 

1.  Voy.  Archives  de  Neurologie^  n**  5,6,  7.  Ce  travail  est  reproduit  à  Upt^ 
309  de  ce  volume. 

2.  Voir  Progi^s  médical,  1882,  n"  18, 
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Ur  ce  sont  là  des  limites  qu'un  homme  vigoureux,  essayant 
dp  garder  la  mùmc.  attitude,  peut  atteindre.  C'est  donc  ail- 
leurs qu'il  fiiut  cherclier  un  caractère  distinctif  et  c'est  daoj 
i-c  but  que  nous  avons  soumis  ces  phéaomèDes  au  contiAle 
de  la  méthode  graphique. 

Cher,  le  simulateur,  comme  l'hoz  la  cataleptique,  un  tam- 
bour û  réaction,  lt\i;  à  l'extrémité  du  membre  étendu,  mtà 
pnrogisIriT  los  inoindi'cs  oscillations  de  ce  membre  pendut 
qu'un  pii<-uniiiiri-aii)i<>  appliqué  sur  la  poitrine  {fiff.  27)  doiM 
la  courlic  <h'î>  nuiuvciucnts  rc!<piratoir('S. 
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Chez  la  cataleptique,  pendant  toute  la  durée  de  l'observa- 
tion, la  plume  qui  correspond  au  membre  étendu,  trace  une 
ligne  droite  parfaitement  régulière  [Fig.  28,  11). 


Fia.  28.  —  Trarê»  oh 

tenus  fiiez  une  hyitéru-ëpilcpliqiie  tlana  l'élat  ctlalep- 

tii|iic  lie  riiypiiotiaiiif.  - 

-  1,  tracés  lUi  pneuinogiuphe.  —  U,  Iracéi  du  tambour 

de  Marey. 

Pendant  ce  temps,  chez  le  simulateur,  le  tracé  correspon- 
dant ressemble  d'abord  à  celui  du  cataleptique,  mais,  au 
bout  de  quelques  minutes,  des  différences  considérables  com- 
mencent à  s'accuser  ;  la  ligne  droite  se  change  en  une  ligne 
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brisée,  Irès  accidenlée,   mari|Uèe   par  iniilantS'  cie  grandes 
oscillations  disposées  en  séries  {Fiy.  29,  li. 
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normale.  Dans  la  deuxième  phase,  celle  qui  correspond  aux 
indices  de  fatigue  musculaire  notés  sur  le  tracé  du  membre, 
on  peut  observer  Tirrégularité  dans  le  rythme  et  Tétendue 
des  mouvements  respiratoires,  de  profondes  et  rapides  dépres- 
sions, indices  du  trouble  de  la  respiration  qui  accompagne  le 
phénomène  de  l'effort  {Fig.  29,  I). 

En  résumé,  la  cataleptique  ne  connaît  pas  la  fatigue,  le 
muscle  cède  mais  sans  effort,  sans  intervention  volontaire. 
Le  simulateur,  au  contraire,  soumis  à  la  double  épreuve,  se 
trouve  trahi  des  deux  côtés  à  la  fois  :  1*  par  le  tracé  du 
membre  qui  accuse  la  fatigue  musculaire  et  2""  par  le  tracé  de 
la  respiration  qui  traduit  Teffort  destiné  à  en  masquer  les 
effets. 

II. 

Dans  les  faits  d'automatisme  cérébral  dont  nous  allons 
nous  occuper  à  présent,  la  suggestion  a  été  obtenue  par  Tin- 
termédiaire  du  sens  musculaire. 

Les  exemples  que  nous  rapporterons  en  premier  ont  été 
observés  dès  le  début  de  nos  recherches  sur  Thypnotisme. 
Ils  consistent  dans  Tinfluence  du  geste  sur  l'expression  de  la 
physionomie.  Pendant  que  le  sujet  est  plongé  dans  Tétat  cata- 
leptique, les  yeux  restent  ouverts,  et  la  face  ne  demeure  pas 
indifférente,  quelles  que  soient  les  attitudes  que  Ton  imprime  au 
corps  tout  entier.  Lorsque  ces  attitudes  sont  expressives, le  visage 
se  met  en  harmonie  avec  elles  et  concourt  à  la  même  expres- 
sion. Ainsi  une  attitude  tragique  imprime  un  air  dura  la  physio- 
nomie, le  sourcil  se  contracte.  Au  contraire,  si  Ton  approche  les 
deux  mains  ouvertes  de  la  bouche,  comme  dans  l'acte  d'en- 
voyer un  baiser,  le  sourire  apparaît  immédiatement  aux  lèvres. 

Dans  ces  deux  exemples  qui  ont  trait  à  deux  sentiments 
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Opposés  et  fociles  &  caractériser,  la  réaction  du  geste  sur  U 
physionomie  est  très  saisissante,  et  se  produit  avec  la  plus 
grande  netteté. 

Mais  il  est  diflicile  d'imprimer  à  un  mannequiQ,  si  docile 
soit-il,  des  mouvements  parfoitement  expressifs,  et  le  nombre 
des  attitudes  communiquées  complètement  en  rapport  avet 
un  sentiment  donné  nous  paraît  être  relativement  restreinU 

Aussi  nous  avons  eu  l'idée  de  procéder  d'une  façon  inverse  et 
au  lieu  d'agir  »ur  le  geste  pour  modifier  la  physionomie,  nous 
avons  recherché  l'influence  de  la  physionomie  sur  le  geste. 

Pour  imprimer  à  la  physionomie  des  expressions  variées,  le 
moyen  était  tout  trouvé  et  la  voie  ouverte  par  un  habile  expé- 
rimentateur. Nous  avons  eu  recours  à  la  faradisation  localisée 
des  muscles  de  la  face,  suivant  les  procédés  employés  par 
Duchenne  (de  Boulogne)  dans  ses  études  sur  le  mécanisme 
de  la  physionomie.  (11  nous  faut  dire  que  l'électrisalion  norlûe 
ainsi  sur  la  bce  d'un  sujet  hypnotisé  ne  modifie  en  aucune 
façon  l'état  nerveux  dans  lequel  il  se  trouve.  L'état  catalep- 
tique n'est  nullement  interrompu  par  l'application  électrique, 
tandis  que  l'on  sait  que  le  simple  souffle  sur  le  visage  suffit 
pour  le  dissiper  en  un  instant). 

Dès  nos  premières  expériences  nous  avons  vu  l'attitude,  le 

geste  approprié  suivre  l'expression  que  l'excitation  électrique 

ulivsioiioiui)!.  Au  fur  t 
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demeure  immobilisée  en  catalepsie,  et  de  même  pour  l'attitude 
et  le  geste  qui  Tout  accompagnée.  Le  sujet  se  trouve  ainsi 
transformé  en  une  sorte  de  statue  expressive,  modèle  immo- 
bile représentant  avec  une  vérité  saisissante  les  expressions 
les  plus  variées  et  dont  les  artistes  pourraient  assurément 
tirer  le  plus  grand  parti. 

L'immobilité  de  ces  attitudes  ainsi  obtenues  est  éminem* 
ment  favorable  à  la  reproduction  photographique.  Nous  avons 
obtenu,  avec  le  concours  de  M.  Londe,  chargé  du  service 
photographique  à  la  Salpétrière^  une  série  de  photographies, 
dont  nous  avont  fait  reproduire  ici  plusieurs  des  plus  inté- 
ressantes, et  à  propos  desquelles  nous  ferons  remarquer 
qu'elles  ont  été  prises  lors  des  premières  expériences  tentées 
sur  ce  sujet. 

La  Figure  1  de  la  Planghb  X  représente  la  malade  en  état 
cataleptique.  C'est  dans  cette  attitude  droite  et  inexpressive 
que  la  malade  était  placée  au  début  de  chacune  des  expérien- 
ces qui  vont  suivre. 

{"*  Si  l'on  vient  alors  à  exciter  faradiquement  les  deux 
muscles  frontaux  en  plaçant  une  électrode  au  niveau  de  cha- 
cun d'eux,  on  voit  aussitôt  le  front  se  sillonner  de  rides 
transversales,  les  sourcils  s'élever,  l'ouverture  palpébrale  s'a- 
grandir un  peu,  Tœil  devenir  fixe ,  en  un  mot  la  physionomie 
prend  l'expression  de  l'étonnement.  Mais  ce  n'est  pas  tout, 
l'expression,  ainsi  imprimée  à  la  face  par  la  contraction  d'un 
seul  muscle,  se  complète  d'elle-même.  La  bouche  s'ouvre 
légèrement  sans  qu'on  ait  touché  aux  muscles  abaisseurs  de 
lam&choire  inférieure,  et  les  deux  bras  s'élèvent  àdemifléchisi 
la  paume  des  mains  tournées  en  avant  ainsi  qu'il  est  repré- 
senté sur  la  Fig.  2  (Pl.  X).  Une  fois  produite,  cette  attitude  per- 
siste indéfiniment,  et  le  sujet  toujours  cataleptique  ne  quittera 
cette  position  que  pour  une  autre  qui  lui  sera  communiquée. 
Ainsi  en  lui  abaissant  les  deux  bras  de  iSaçon  à  les  placer 
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verticalemeDt  le  loog  du  corps  comme  dans  la  Piff.  I ,  la  phy^ 
nomie  redevient  inexpressive.  De  sorte  que  dans  cette  expé- 
rience l'influence  réciproque  du  geste  et  de  la  physionomk 
s'exerce  successivement  dans  les  deux  sens.  En  premier  liai. 
c'est  la  physionomie  qui  entraîne  le  geste  desUnû  à  complétn 
l'expression  qu'elle  exprime,  puis  c'est  le  geste  qui,  rendu  lui- 
même  inexpressif,  retentit  sur  la  physionomie  qui  perd  an 
même  moment  l'expression  première. 

Nous  savons  que  la  contraction  du  muscle  orbïculaire  pal- 
pébral  supérieur  a  pour  propriété  de  froncer  le  sourcil  traos- 
versalement  et  d'imprimer  à  la  physionomie  une  expression 
de  colère.  Aussitôt  que  sur  notre  sujet  cataleptique  nous  (aï- 
sons  contracter  ce  muscle,  la  physionomie  revêt  Texpres^ioD 
indiquée  et  en  même  temps  les  poings  se  ferment,  les  bn.' 
s'immobilisent  en  une  attitude  d'agression  et  de  défense. 
(P1..XI,  %.  3). 

Si  c'est  le  muscle  sourcillier  que  nous  faisons  contracter,la 
douleur  se  peint  sur  la  physionomie  et  dans  les  gestes  du 
sujet.  (Pl.  XI,  Fig.  4). 

De  même  pour  le  grand  zygomatique  qui  est  le  muscle  du 
rire.  (Pl.  XI,  Fit/.  5  et  6)  ;  pour  le  muscle  élévateur  commun 
de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  qui  est  le  muscle  du 
dédain  ;  pour   le  muscle  triangulaire  des  lèvres  qui   est  le 
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Mais  tous  les  sujets  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté 
n'ont  pas  présenté  le  même  développement  du  phénomène. 
Nous  avons  pu  l'observer  très  nettement  sur  quatre  hysté- 
riques du  service,  mais  à  des  degrés  divers. 

Il  faut  ajouter  que  ces  actes  automatiques  développés 
sous  l'influence  de  l'excitation  portée  aux  centres  nerveux  par 
la  voie  du  sens  musculaire  sont  jusqu'à  un  certain  point 
susceptibles  d'éducation.  Comme  tous  les  actes  réflexes  en 
général,  ils  se  perfectionnent  sous  l'influence  de  la  répétition 
qui  n'est  autre  chose  que  ce  qu'on  appelle  vulgairement  l'habi- 
tude. Dans  les  cas  peu  développés,  les  débuts  et  en  quelque 
sorte  la  naissance  du  phénomène  offrent  un  intérêt  tout  par- 
ticulier. L'expression  donnée  à  la  physionomie  par  l'excita- 
tion électrique  demande  à  être  prolongée  pendant  quelques 
instants  pour  réagir  sur  le  centre  nerveux.  Au  début  de 
l'excitation  aucun  mouvement  du  corps  ne  se  produit.  Le 
sourcil  se  contracte  énergiquement,  par  exemple,  et  la  £ace 
parait  courroucée,  mais  le  reste  du  corps  par  son  immobilité 
indifférente  semble  ne  pas  appartenir  au  même  sujet.  L'exci- 
tation est  alors  maintenue  pendant  quelques  minutes  —  la 
persistance  de  l'action  électrique  est  à  ce  moment  nécessaire 
—  et  l'on  voit  peu  à  peu  les  poings  se  fermer,  le  corps  se 
penche  légèrement  en  avant,  le  cou  est  tendu,  enfin  la  malade 
ébauche  une  attitude  de  colère,  qui,  lors  d'une  seconde  expé- 
rience se  reproduira  plus  facilement  et  avec  des  caractères 
encore  plus  expressifs.  Il  semble,  dans  ce  cas,  que  l'impres- 
sion partie  des  muscles  contractés  de  la  face  mette  un  cer- 
tain temps  pour  marquer  son  empreinte  sur  le  cerveau  et 
réveiller  l'activité  des  centres  automatiques. 

L'intérêt  capital  des  faits  que  nous  venons  de  signaler  n'est 
point  dans  ce  qu'ils  peuvent  avoir  de  singulier  ou  d'imprévu. 
Il  réside  au  contraire  en  ceci,  qu'ils  se  rattachent  très  étroite- 
ment au   fonctionnement  normal  du  système  nerveux,  et 
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leur  prÎDcipal  mérite  est  de  mettre  en  relief,  par  Tétat  d'isolt- 
ment  où  iie  se  trouvent,  des  Eails  dont  il  n'est  pas  difficile  de 
retrouver  la  trace  à  l'état  normal.  Les  expériences  d'hj-pDo- 
tisme,  dont  il  s'agit,  deviennent  ainsi  la  plus  belle  démonstra- 
tion du  fonctionnement  automatique  d'une  partie  de  l'eDcé- 
phale,  fonctionnement  déjà  étudié  par  les  psychologues  et 
les  physiologistes,  et  auquel  on  a  donné  le  nom  d'autotim- 
tisme  cérébral  ou  de  cérébration  inconsciente. 

Au  sujet  de  l'influence  que  peuvent  avoir,  sur  l'aclinlé 
psychique,  les  mouvements  expressife  de  la  physionomie  ou 
du  corps  tout  entier,  voici  comment  s'exprime  Dug?ldSle- 
wart  :  »  De  môme  que  toute  émotion  de  V&iae  produit  un  effet 
sensible  sur  le  corps,  de  même  lorsque  nous  donnons  à  noire 
physionomie  une  expression  forte,  accompagnée  de  gestes 
analogues,  nous  ressentons  &  quelque  degré  rémotion. cor- 
respondante k  l'expression  artificielle  imprimée  à  nos  traita. 
M.  Burke  assure  avoir  souvent  éprouvé  que  la  passion  de  la 
colère  s'allumait  en  lui  à  mesure  qu'il  contrefaisait  les  signes 
extérieurs  de  celte  passion,  et  je  ne  doute  pas  que  chei  la 
plupart  des  individus  ta  même  expérience  ne  donne  le  même 
résultat.  On  dit,  comme  l'observe  ensuite  M.  Burke,  que 
lorsque  Campanetia,  célèbre  philosophe  et  grand  physiono- 
miste,   désirait  savoir  ce  qui  se  passait  dans  l'esprit  d'une 
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XIV. 


Diathèse  de  contracture  chez  les  hystériques  (1). 


II  n'est  pas  rare  de  pouvoir  provoquer,  chez  les  sujets  hys- 
tériques, des  contractures  musculaires  plus  ou  moins  durables 
sous  rinfluence  de  manœuvres  variées.  C'est  cette  prédispo- 
sition spéciale  du  muscle  à  entrer  en  contracture  que  Tun  de 
nous  a  désigné  depuis  longtemps  déjà  sous  le  nom  de  dia- 
thèse  de  contracture  (2).  Elle  se  rencontre  d'ailleurs  en  dehors 
de  l'hystérie,  et  elle  a  reçu  diverses  dénominations  :  Contrac- 
ture latente  (Brissaud)  (3j,  excitabilité  musculaire  (Ch.  Ri- 
chet)  (4),  état  d'opportunité  de  contracture  (Ballet  et  Delanef) 
(5),  Brunet  (6),  hyperexcitabilité  musculaire  hors  l'état  d'hyp- 
notisme, contractures  passagères,  etc. ,  etc. 

1.  Communication  faite  en  comman  avec  M.  le  D^  P.  RiCHisii,  à  la  Saciéié 
de  Biologie  (séance  du  15  décembre  1883),  et  publiée  dans  le  Progrès  médical, 
le  22  décembre  1883,  p.  1034 

2.  J  M.  Gharcot  —  Conférences  cliniques  de  la  Salpélrière,  {Gaieite 
des  Hôpitaux,  1878. 

3.  Recherches  sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques.  Thèse  cie 
Paris,  1880. 

4   Comptes-rendus  des  séances  de  la  Société  de  Biologie,  1883,  p    21 . 

5.  De  Vétat  d'opportunité  de  contracture,  (  Gas.  Méd,,  23  Juillet 
1882). 

6.  Etude  clinique  et  physiolologique  de  Vétat  d'opportunité  de  contracture* 
Thèse  de  Paris,  1883. 


iiS  L  HTrKorisirE  cta  i£s  ariiTÉiiiQtrE^ 

Cb«>z  It^  b^'stfriquf^  la  dialbèrs^  de  contracture  se  rpnconlrr 
hC>U¥  dfu\  fcirrao  rt-jtoDdantrlmciiiieà  l'une  des  deux  >-ariélf? 
df-  la  (  fintrarturc  provoquée  pendant  les  diverses  phases  d? 
rijyi)ur.>lifn]e.  Il  «'siril  là.  en  sMome.  depliénomèoesmorbid«? 
-poulanér^.  que  lef  phV-Doroène*  morbides  artificiels  de  ITri]!- 
iiotisnif  iiurcml  aide  à  classer  et  à  mieux  définir. 

\im^  tai>pellcriinf  que  pendant  deux  des  phases  ou  élaU 
iierv»fu\  de  rii)7iDol.î?mf  lelal  lèlhargîqoe  et  étal  somuambu- 
lifjue'  la  ('OQtrarlun'  niusrulaire  peut  être  obtenue,  mai?  pat 
d»'^  jmyr i^dê?  différent*  el  propres  à  rliacun  de  ces  deux  élab. 
Aiii!-i.  pendant  la  létharpe.  la  rontracture  succède  au\  e\ci- 
taliun»  mécaniques  profondes  portées  soit  sur  les  tendons. 
s"*il  >ui'  les  masses  musculaire?,  soil  sur  les  nerfs,  tandis  que.  | 
petidant  le  t>omuambulisme.  il  faut  pour  amener  un  résultai 
aiiulo;fue,  des  excitations  exclusivement  cutanées,  légère^. 
>uj>«rfi«;iellfs, 

Kii  d<:liors  de  toute  influence  faxpnotique.  nous  retrouxons 
ijbii»- lu  njiitraclure  prox^oquée  chez  les  hystériques  lesméme; 
difféifnws.  Et  c'est  lii  le  point  spécial  sur  lequel  nous  înïis- 
Uiiii^  daiiis  wtU;  communication. 

h.  t'Af-/.  certains  malades,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  la 
diaHi(>w  de  oritnirture  pri'senle  les  plus  grandes  aDalo>ries 
>■  II'  jihén'imène  de  l'hyperexcilabilité  neuro-musculaire  de 
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môme  résultat.  Ce  sont  là  des  faits  sur  lesquels  MM.  Brissaud 
et  Ch.  Richct  ont  déjà  appelé  l'attention  (1). 

Nous  avons  vu,  dans  un  cas,  la  diathèse  de  contracture 
s'étendre  jusqu'aux  muscles  du  visage.  La  faradisation  de  ces 
muscles,  lorsqu'elle  était  un  peu  intense  et  prolongée,  en 
amenait  la  contracture,  et  nous  avions  ce  spectacle  d'un  visage 
conservant  indéfiniment  la  môme  expression,  qui  variait  sui- 
vant le  muscle  excité,  jusqu'à  ce  que  les  frictions  répétées 
fissent  cesser  le  spasme  tonique  musculaire  et  ramenassent 
les  traits  de  la  physionomie  à  leur  état  naturel.  La  même  ma- 
lade nous  a  raconté  alors  qu'il  lui  était  arrivé  plus  d'une  fois,  à 
la  suite  d'un  accès  de  rire  violent,  de  conserver  le  rictus  con- 
tre sa  volonté  et  alors  que  l'envie  de  rire  n'existait  plus.  Ce 
n'était  que  par  des  frictions  sur  les  joues  qu'elle  parvenait  à  le 
faire  disparaître  peu  à  peu. 

Il  faut  dire  cependant  que,  dans  la  généralité  des  cas,  la  dia- 
thèse de  contracture  ne  présente  pas  ce  degré  d'intensité.  Son 
existense,  souvent  méconnue,  demande  à  ôtre  recherchée 
avec  soin  et  il  faut  mettre  en  œuvre  les  différents  procédés 
que  nous  avons  énumérés.  En  somme,  la  diathèse  de  contrac- 
ture représente  à  l'état  de  veille,  le  phénomène  de  l'hyperexci- 
tabilité  neuro-musculaire  de  l'hypnotisme,  mais  atténué  et 
comme  à  l'état  d'ébauche.  Toutefois,  nous  ajouterons  que, 
dans  certains  cas  exceptionnels,  il  existait  peu  de  différence 
entre  les  contractures  provoquées  pendant  la  veille  et  celles 
que  nous  avons  données  comme  caractéristiques  de  l'état  lé- 
thargique de  l'hypnotisme. 

Il  convient  donc  de  désigner  sous  le  nom  de  variété  léi/iar- 
gigue ^  ceiie  îorme  spéciale  de  la  diathèse  de  contracture. 

B.  Dans  d'autres  circonstances,  la  diathèse  de  contracture 

1 .  Progrès  médical,  n«'  23  et  24,  1880. 
Charcot.  Œuv.  compl.  t.ix,  Hypnotisme.  99 
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m-  <•■  rel^Vf  qut"  sou?  rinflufiicp  des  P.icilalîoDs  cutanées  su- 
jiTlî.iflIpSft  piv*<'nl<-  aiorii  les  plus  grandes  analogies  avec 
liiiontra.Uir.'  iir-v-nn-e  il^-  la  phase  sorananibulique  de  l'h\^ 
iK.lisiiif.  >ini>  avon^i  |iu  observer  récemment  un  cas  des  plus 
n-niarquablfs  do  ce  iL-t-nre.  Il  s'agissaîL  d'une  jeune  malade 
il*"  20  ans,  présenlanl  des  crises  hystériques  convulsives  et 
des  contractures  spontanées  temporaires  des  diverses  parties 
du  foqis  dont  un  dt's  carai-lùres  était  de  céder  pendant  le 
soiiiiiieîl.  11  sunisait.  olit>z  celte  malade,  de  frâter  la  surfiice 
cutaiiOe  pour  provoquer  une  contracture  énergique,  qui  dispa- 
raissait soit  d'elle-même,  soit  sous  l'inQuence  d'une  nouvelle 
pvitation  cutané»'.  Nous  a%ions  sous  les  yeux  un  spectacle 
parfaitt-nicnt  analugue  à  celui  que  nous  offre  une  hvstérique 
ploniréo  dans  i'élat  sonniamhulique  de  l'h^pnotisnie.  Au  poîol 
de  vue  neuro-nmsculaire.  on  peut  dire  qu'elle  était  somnam- 
bule à  l'olat  de  veille. 

Nous  ajituli'rons.  pour  compléter  la  ressemblance,  que 
l'.'\cilalion  mécanique  pmfonde  portée  sur  les  tendons,  les 
nuisdt's.  ilemeurail  sans  résultat.  Celte  forme  spéciale  de 
(lialliési-  (II'  conlrai-lurr-  mérite  donc  ie  nom  de  variété  soitl- 
nft>ii//ii/iqi/e. 

l'n  di-liors  des  procédés  nécessaires  pour  la  révéler,  la  dia- 
tlièse  rie  contracture  chez  les  hystériques  présente  les  princi- 
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D'autres  fois,  il  est  vrai,  la  diathèse  de  contracture  existe, 
sans  anesthésie,  en  dépasse  les  limites.  Ainsi  chez  une  de  nos 
malades  liémianesthésiques,  la  diathèse  de  contracture  était 
générale -et  on  observa  les  coïncidences  suivantes  *•  lorsque 
Thémianesthésie  disparut,  la  diathèse  de  contracture  générale 
devint  hémiplégique  et  se  localisa  au  côté  anciennement 
anesthésique.  Plus  tard,  la  malade  étant  redevenue  hémianes- 
thésique,  la  diathèse  de  contracture  envahit  de  nouveau  les 
deux  côtés  du  corps. 

Les  relations  de  la  diathèse  de  contracture  avec  Tamyosthé- 
nie  sont  les  mômes  qu'avec  l'anesthésie.  On  sait  d'ailleurs  que 
ces  deux  derniers  symptômes  vont  habituellement  de  pair.  11 
n'est  donc  pas  rare  de  rencontrer  la  diathèse  de  contracture 
sur  des  membres  considérablement  affaiblis,  et  dont  l'affaiblis- 
sement confine  quelquefois  à  la  paralysie.  C'est  là  un  exem- 
ple des  affinités  secrètes  qui  relient  ces  deux  états  musculai- 
res si  opposés  en  apparence  la  contracture  et  lajyaralt/sie. 

La  diathèse  de  contracture,  lorsqu'elle  est  générale,  est 
rarement  également  développée  sur  tout  le  corps.  Il  arrive 
souvejit  qu'elle  est  plus  accusée  d'un  côté  du  corps  que  de 
l'autre.  11  peut  exister  aussi  des  différences  entre  les  membres 
supérieurs  et  les  membres  inférieurs. 

D'un  jour  à  l'autre,  chez  une  même  malade,  la  diathèse  de 
contracture  peut  présenter  des  variations  d'intensité.  Elle  s'at- 
ténue avec  la  tendance  à  la  guérison.  Son  exaltation  consti- 
tue une  aggravation  de  la  maladie.  Elle  prépare  le  terrain  à 
la  contracture  permanente  et  hystérique,  dont  elle  est  en 
quelque  sorte  un  phénomène  avant-coureur.  Elle  rend  par- 
faitement compte  du  rôle  que  joue  parfois  le  traumatisme  dans 
la  pathogénie  de  certaines  formes  de  contracture. 

De  même,  après  la  guérison  de  la  contracture  permanente, 
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ladtathëse  de  contracture  persifle  encore  quelque  temps  :<i 
présence  rend  compte  des  guérîsoos  incomplètes,  des  réridi- 
ves  fréquentes  ;  sa  disparition  est  le  signe  de  la  gucrisDB 
difiaitive. 

La  dîalhèsf  de  contracture,  au  ma^nie  litre  que  les  auUf^ 
syniplùmes  dits  pennanents  de  rhyslérie,  se  dèveloMW  spoa- 
lanément,  sans  cause  appréciable.  Parfois,  l'existence  d'une 
eonclracture  localisée  à  un  naerabre  suffit  pour  la  faire  appa- 
raître dans  d'autres  parties  du  corps,  le  plus  souvent,  sous  !a 
fbnne  hémiplégique  du  cdté  de  la  contracture  préexistante. 
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XV. 


Sur  un  phénomène  musculaire  observé  chez  les  hys- 
tériques et  analogue  à  la  contraction  musculaire 
paradoxale  (1). 


M.  Westphal  (2)  a  décrit  le  .premier,  en  1878,  un  phéno- 
mène musculaire  intéressant  auquel  il  à  donné  le  nom  de 
a  contraction  musculaire  paradoxale  »,  et  qui  peut  se  formuler 
ainsi  :  un  muscle  est  susceptible  d'entrer  en  étal  de  contrac- 
tion permanente  par  le  seul  fait  du  rapprochement  de  ses 
points  d'attaches  ou  autrement  dit,  par  le  seul  fait  de  son 
relâchement. 

Par  exemple,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  on  lui 
fléchit  brusquement  le  pied,  et  le  pied  demeure  dans  la  posi- 
tion qu'on  vient  de  lui  imprimer,  maintenu  en  flexion  dor- 
sale par  la  contraction  du  muscle  tibial  antérieur,  dont  on 
voit  le  tendon  faire  saillie  sous  la  peau.  ^' 

Le  même  résultat  peut  être  obtenu  à  la  suite  d'une  flexion 
lente  au  Heu  d'une  flexion  brusque.  Enfin  le  pied  demeure 
dans  la  situation  communiquée  un  temps  plus  ou  moins  long 
(27  min.  dans  un  cas  de  Westphall),  puis  il  revient  à  sa  posi- 

1    En  collaboration  avec  M.  le  docteur  P.  Richer.  —  Extrait  du  Brain,  1886, 
t.  VIII,  p.  289. 
2.  Berl.  Kliti,  Wochensch.,  1878,  n«  «7. 
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lion  nalurellc  lentement,  uniformément  ou  par  saccade<.  Si 
l'on  provoque  de  suite  et  un  très  grand  nombre  de  fois  « 
phOnom^nr,  il  arrive  qu'il  ne  se  produit  plus,  ce  que  l'on  p*ut 
attribuer  ù  la  fatigue  musculaire. 

Ce  phûnomf'nc  de  la  "  coiilrnclion  musculaire  paradovalf -^ 
peut  èlre  laconH'quenee  delafiirailitialiondircrle  et  indimli> 
du  nmsele  libial  anlcrieur.  Il  se  produirait  Oralement  sons 
la  :^iin]do  iiiflueiirc  de  la  volontô. 

M.  Wi'siplial  l'onsidiïre  ce  phénomène  comme  la  con«- 
queuce  d'un  fait  purement  passif  (d'où  le  paradoxe)  qui  («1 
le  reliehemeul  du  nuisele.  il  l'oppose  an  phénomène  du  pied 
qui  [ésulle  d'une  dititensioii  du  gasirocnémien. 

Krlenineyer  (1).  en  confirmant  le  fait  clinique,  l'interprï".'' 
dilIVieinuienl.  Il  fniil  ([ue  dans  le  cas  particulier  de  la  con- 
Irai'liire  du  liliial  anlérieur,  l'excitation  réside  dans  la  tension 
par'^^ive  du  iL:ro»|)e  musculaire  antiigouiste,  c'est-ù-dire  àei 
jumeaux  et  du  sulOaire.  U  invoque  à  l'appui  de  sou  opinion, 
le  l'ail  que  la  ennlrarlion  paradoxale  ne  peut  se  produin', 
lorrique.  la  jamlie  étant  flécliic  sur  la  cuisse,  on  rapproche 
avec  la  main  les  muscles  du  mollet  do  leur  insertion  calca- 
néenne.  Il  n'y  a  dfmc  alors  plus  rien  de  paradoxal  ;  il  s'agit 
dans  le  pliénomène  musculaire,  décrit  par  Weslpbal,  d'une 
eonliarlure  réflexe  d'un   muscle  ;\  la  suite   d'une   excitation 
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M.  Mendelssolm  (1  ),  qui  a  étudié  aussi  la  question  et  repro- 
duit les  mômes  expériences,  exprime  Topinion,  sans  se  pro- 
noncer catégoriquement,  que  la  contraction  paradoxale  con- 
siste en  une  perte  de  l'équilibre  du  tonus  dans  certains  groupes 
musculaires  et  dans  leurs  antagonistes. 

Nous  n'avons  pas  encore  eu  Toccasion  d'observer  ce  phé- 
nomène dans  les  diverses  maladies  du  système  nerveux  où 
les  auteurs  précédents  disent  l'avoir  rencontré.  Mais  nous 
avons  vu  cliez  certaines  hystériques  un  phénomène  ana- 
logue, dontlanalysepeutjetcr  quelque  lumière  sur  la  question. 

Nous  avons  insisté  dans  une  communication  récente  à  la 
Société  de  Biologie  (2),  sur  un  étiit  nmsculaire  spécial  qui  se 
rencontre  cliez  les  hystériques  et  que  nous  avons  décrit  sous 
le  nom  de  dinlhrsc  de  contracture.  Il  s'agit  là  d'une  disposi- 
tion particulière  du  muscle  à  entrer  en  contracture  sous 
l'influence  d'excitations  variées  et  parfois  môme  des  plus 
légères.  Suivant  le  mode  de  production  de  la  contracture, 
nous  avons  distingué  deux  formes  principales  de  la  diathèse 
de  contracture  :  la  forme  léthargique  et  la  forme  somnambu- 
lique.  Ces  dénominations  ont  leur  raison  d'être  dans  les  ana- 
logies avec  les  deux  variétés  de  la  contracture  provoquée 
pendant  l'hypnotisme,  suivant  que  le  sujet  est  plongé  dans 
l'état  léthargique  ou  dans  Tétat  somnambulique. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  plus  de  détails  et  nous 
renvoyons  le  lecteur  à  la  note  que  nous  avons  fait  paraître  à 
ce  sujet.  11  nous  suffit  pour  le  moment  d'attirer  l'attention 
sur  ce  fait  que  dans  la  forme  de  la  diathèse  de  contracture  la 
plus  fréquemment  observée — celle  qu(î  nous  désignons  sous 
le  nom  de  variété  léthargique  —  le  phénomène  décrit  par 
M.  Westphal  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité.  Ainsi  en 

1.  St-Pelershurf/cr  Medichiische  Wochenschvïfty  1881,  n<»  10. 

2.  Société  de  biologie, 85  tlcc.  1883  {Proffres  médical,  22  déc.  1883).  Voir  p.4'»7. 
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ï'Oulevant  brusqucmcot  la  pointe  du  pied  d'une  malade,  soo^ 
11!  coup  de  la  \-arielt:  de  dialhftse  de  contraclure  sus-indiqaép. 
on  provoque  instantanément  une  contracture  qui  maintieal 
le  pied  dan?  la  flexion  dorsale. 

l'n  phénomène  analogue  se  produit  à  l'avanl-bras  ;  une 
lle\ion  brusque  du  poignet  détermine  aussildt  une  contrat- 
tur»>  qui  immobilise  le  poignet  en  flexion.  Cette  cootracturese 
resiMit  nu  U»ut  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ;  elle  peut 
iluinT  plufieur*  hourt's. 

,  Noii*  dosm»»?  insisliT  iei  sur  le  mécanisme  de  sa  produc- 
ti.ii.  \W,T  lîoïif.  ootlo  .■oniraclurc  n'olTre  rien  de  paradoxal. 
ri;<- iic^st  ivir.!  fùniiiiedans  rinterprétalion  de  W  estphal.  la 
.-i-ii-'i-.-inrn.-c-  iln  rilài-li'-nienl  brusque  du  muscle,  mais  elle 
irvuM^  >n  .-aiiM--  tkn^  la  tension  brasque  du  groupe  muscu- 
Inin'  n»laï:0!ii-.|,>.  Wiiri  ks  raisons  sur  loï^quelles  s'appuient 
iK'iri''  nsMTlii^m  : 

n  Ttnn-^  ce  phi-nomène  de  la  contracture  provoquée  par 
n*\ii-iti  lini-iqiir  d'un  si-cnient  de  membre  pied  ou  main',  il 
<>t  Ijniji-  (le  se  pfin\'ainrre  que  l'attitude  ainsi  détenniuée 
ri"i'  I  |>iiiiii  iii.-iinrfniic  en  vertu  de  l'action  persistante  d'un 
>.i'iil  fi..tij.«-  iiiNM-uljiire.  mais  qu'elle  est  en  quelque  sorte  la 
M  .-iiliiiiiii'  i|i'  (litu  tiirres  miisrulaircsanta&oaisles. 

iiiic  (lu  pied  par  exemple,  la  contracture 
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b)  L'on  sait  que  chez  les  malades  dont  il  s  agit,  la  contrac- 
ture pouvait  être  obtenue  par  des  manœuvres  diverses.  La 
malaxation  des  muscles  est  une  de  ces  manœuvres,  si  donc 
nous  malaxons  le  jambier  antérieur,  la  contracture  ne  tarde 
pas  à  se  produire,  immobilisant  le  pied  dans  lattitude  de  la 
flexion  dorsale.  Si  la  malaxation  porte  sur  les  muscles  ju- 
meaux, la  contracture  se  produira  également  mais  le  pied  sera 
mis  en  flexion  plantaire.  Mais  en  variant  les  conditions  expé- 
rimentales les  résultats  sont  diflérents  et  Texpérience  suivante 
nous  parait  particulièrement  intéressante. 

Si  pendant  que  nous  malaxons  les  muscles  du  mollet,  nous 
maintenons  relevée  la  pointe  du  pied  de  façon  à  rcmpôcher 
d'obéir  à  Taclion  des  muscles  directement  excités,  nous 
voyons  bientôt  le  pied  <iu  lieu  d'être  entraîné  en  extension, 
(flexion  plantaire),  se  relever  et  se  placer  en  flexion  dorsale  et 
cela  à  un  degré  d'autant  plus  accusé  que  l'excitation  des 
muscles  extenseurs  jumeaux  et  soléaire)  est  plus  prolongée. 

Sur  la  main,  le  môme  phénomène  se  produit.  Si  nous  ma- 
laxons les  muscles  extenseurs  par  exemple,  et  qu'en  môme 
temps,  maintenant  la  main  en  demi-flexion,  nous  empochions 
l'extension  de  se  produire,  on  voit  bientôt  la  flexion  s'accuser 
sous  la  prédominance  d  action  des  fléchisseurs  bien  que  l'exci- 
tation continue  à  ôlre  portée  directement  sur  les  extenseurs. 

D'une  façon  générale,  un  groupe  antagoniste,  qui  ne  reçoit 
pas  l'excitation,  acquiert  néanmoins  une  prédominance  d'ac- 
tion par  le  seul  fait  qu'un  obstacle  s'oppose  au  déplacement 
du  membre  dans  le  sens  des  muscles  directement  intéres- 
sés; ou  autrement  dit  les  groupes  musculaires  antagonistes 
sont  également  intéressés  par  une  excitation  exclusivement 
portée  sur  Tun  d'eux.  L'attitude  imprimée  au  membre  par  la 
contracture  ne  dépend  pas  uniquement  du  lieu  de  l'excitation 
mais  encore  des  circonstances  extérieures  qui  favorisent  ou  en- 
travent le  déplacement  du  membre  dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 
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D'après  les  lois  connues  de  la  synergie  musculaire  1-^ 
diosrs  puiivcnt  s'expliquer  ainsi  : 

l,.i  i-ontpiirlure  élimt  toujours  pcflexe  dans  ce  cas,  Texciu- 
lion  renlpipfrle  qui  iloil  la  produire  gagne  la  moelle  oiicli' 
renroutPR  los  cellules  niolpices,  opigine  des  nerfc  deslincsam 
muscles  flii-eclement  exeilùs.  Mais  celle  excitation  n'y  resli 
juis  lonfinôft  el  pngne  ôf,'«lcment  les  groupes  cellulaire; 
curpi-siKindant  aux  muscles  nnlagonistcs. 

Les  connexions  qui  exislenl  dans  l'intérieur  de  lamocll' 
eiilre  les  différents  [groupes  de  cellules  nerveuses,  qui  corrcf- 
[tonil.'nl  aux  gpoupes  musculaires  antagonistes  sont  admiïi> 
pur  les  |)liysinlop;îsles. 

l'iiur  nous  pendre  compte  des  faits  dont  il  5*agit,  il  nmi- 
sul'lil  iiltirs  d'admeHre  que  l'oxcitalion  partie  d'un  entui-' 
musculaire  pclenlil  toiijoups  sur  le  groupe  musculaire  anta^u- 
nislc  donl  l'aclion.  qui  d'ordinaire  joue  le  rôle  secondiiipe  A*- 
modêrali-ur,  devient  prédominante  lorsqu'une  circonstam-c 
quelconque  entrave  la  contpaclion  des  muscles  directcmenl 
excités. 

n,'Sf:paplii(pies  (F/y.  30,  31,  32)  selon  la  méthode  de  3!.  Ma- 
rey.  nous  ont  permis  de  constater  ce  qui  suit  : 

A  i»apl  la  rurnii'  du  début  qui  est  plus  brusque  dans  la  con- 
Ipaclure  par  flexion  d'un  segment  de  membre,  les  caractères 
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forme  de  marche  d'escalier  correspondante. une  décontractioQ 
limitée  plus  rapide.  La*durée  de  la  contracture  diminue  avec 


Fiff .30.  —  DUpoiilif  de  l'expérience  [schémallque).  —  C,  Cylindre  du  régula- 
teur Foucanel,  qui  Tait  une  révoluUon  en  30  minutes.  —  L,  Levier  inscripleur 
dont  une  citrémilé,  maintenue  parun  ressort  R,  eal  reliée  à  un  lli  inextensible, 

qui  en  se  rcUcehissant  sur  deux  poulies  (P  et  P')  va  a'illncbcr  au  gros  orteil  de 
la  jambe  en  expérience  (J). 

la  répélilion  des  expériences.  Il  est  probable  qu'on  arriverait 
ainsi  k  l'épuisement. 


Fig.  31,  —  Expérience f (lu  0  avril  1^1.  —  Conlraclion  paradoxale  obtenue 
cbez  Cad....  liysU'ro-épileptique  en  état  de  diathèsc  de  contracture,  par  redres- 
sement brusque  de  la  pointe  du  pied .  —  Le  Irucé  s'inscrit  dans  le  sens  do  la 
Hèche,  —  A,  Début  de  l'expérience,  —  B,  Fin  de  l'expérience  ;  la  conlracliire  a 
complètement  disparu,  —  X,  ligne  borizontnle. 

Dans  les  dernières  expériences  la  ligne  de  descente  est  plus 
rapide  et  marquée  de  crans  plus  nombreux. 
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is  rapprochuiis  cos  caractères  de  cmix  rpje  M.  WesL- 
ribue  au  pliénomÈnc  de  la  «  conlmclion  paradoxale  » 
lUS  avon»  rappelés  plus  haul,  nous  verrons  qu'il  existe 
I  deu\  ordres  de  fails  la  plus  grande  analogie.  Celle 
ancc  t'sl  encore  confirmôc  pur  M.  le  D'  Mendelssolira 
'islô  h  nos  expériences,  et  qui  trouve  une  grande 
kl  ontnî  nos  Iract^s  et  reux  qu'il  a  pris  lui-même  chei 
sujets  qui  présentaient  très  nettemcnl  le  phénomène 
)lltil.  \)iim  \fi  uns  commit  dnns  |fs  autres,  en  effet,  la 
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hystériques  —  trouve  sa  cause  non  dans  le  relâchement 
brusque  du  muscle,  mais  dans  l'excitation  par  distension  de 
son  antagoniste.  Nous  nous  rapprochons  en  cela  de  Topinion 
de  M.  Erlenmeyer  et  de  celle  de  M.  Mendelssohm,  dont  nous 
avons  parlé  en  commençant. 


l  nVP.NOTISHE  CHEZ  LES    HTSTIÎRtQCES 


XVI. 


L'hypnotisme  en  thdrapentiqae.  Guérison  d'nne 
contracture  hystérique  (1); 


('\'st  eiu'ore  de  la  contraclure  hystérique  spasmodique,  soqs 
forme  do  («ed  bot,  qu'il  s'agira  aujourd'hui.  La  malade  qui 
în-ni  l'olijiH'lir  [iriucipai  de  la  présente  leçon  a  été,  comme 
ot'Uf  qui  Hous  a  tK-cupés  samedi  dernier,  atteinte,  pendant  de 
Uiujts  uuiis.  df  pied  bot  hystérique  ;  comme  chez  celle-ci,  la 
t-unlrak-turc  s[Ktsniodique  a  disparu  sous  l'influence  du  traile- 
iiirut  ;  luais  voioila  différence.  11  n'existait  pas  chez  la  malade 
d'ittijourd'htii  tit-  complication  de  rétraction  fibro-lendineuse; 
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plus  intéressants  du  cas  dont  il  s'agit,  je  crois  nécessaire  de 
vous  remettre  en  mémoire  quelques  faits  de  Thistoire  de  la 
contracture  spasmodique  hystérique  considérée  surtout  au 
point  de  vue  des  caractères  cliniques,  de  la  physiologie  patho- 
logique et  du  traitement. 

Une  première  distinction  à  faire  est  celle-ci  : 

1®  11  y  aies  contractures  provoquées  (1),  soit  dans  un  but 
expérimental,  soit  pour  le  diagnostic; 

2*"  11  y  aies  contractures  spontanées^  celles  qui  viennent  à 
notre  insu  :  a)  à  la  suite  d'une  attaque  de  nerfs  ;  b)  à  la  suite 
d'un  traumatisme  léger  ;  c)  en  apparence,  sans  cause  connue, 
mais  peut-être  à  la  suite  d'un  léger  heurt,  comme  en  descen- 
dant du  lit,  par  exemple.  Quelquefois  la  prédisposition  est 
tellement  accentuée  que  le  moindre  faux  mouvement  pourra 
compter  comme  un  traumatisme  et  déterminera  l'apparition 
de  la  contracture. 

Ce  ne  sont  pas  là  deux  espèces  distinctes  ;  pas  de  différence 
cliniques  ou  physiologiques  essentielles.  11  n'y  a  que  des  diffé- 
rences d'ordre  pratique.  Vous  pouvez  défaire  ce  que  vous  avea 
fait.  Mais  si  la  contracture  est  de  date  ancienne,  vous  n'y 
pourrez  plus  rien,  ou  la  guérison  tout  au  moins  sera  difGciie. 
C'est  là  une  de  ces  pierres  d'achoppement  à  la  thérapeutique 
que  l'on  rencontre  si  souvent  en  neuropathologie.  La  situa- 
tion est  ici  remarquable.  Nous  connaissons  assez  bien  la  pro- 
duction de  ces  contractures,  gr&ce  à  l'étude  des  contractures 
artificielles  que  nous  pouvons  faire  et  défaire  à  volonté,  expé- 
rimentalement. Eh  bien  !  malgré  cela,  le  plus  souvent,  nous 
ne  savons  comment  nous  y  prendre  pour  en  finir  avec  les 
contractures  spontanées  qui  peuvent  se  perpétuer  des  mois 
et  des  années.  Sans  doute,  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait 

1.  On  pourrait  encore  les  appeler  contractures  artificielles. 
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désarmés,  cap  en  outre  du  Irailement  de  l'étal  général,  qui  a 
bien  son  mérite,  nous  avons  plusieurs  procédés  qui  peuml 
réussir.  Ainsi,  si  la  rontrarturc  est  unilatérale,  on  peulobli-nir 
le  transfert  répété  par  l'applicalion  de  l'aimaal  ou  de  plaijuf^ 
métalliques  ;  mais  si  la  contracture  est  bî-laténile.  on  n'a  [a- 
cette  rcsisource.  On  peut  encore  avoir  recours  au  massiK 
prolonjîé,  etc.,  etc. 

La  suggestion  à  TéUit  de  veille  sous  forme  de  persuasion  on 
(l'injonction  nipide  peut  aussi  amener  un  résultat  favorable. 
Mais  la  suggestion  à  l'état  d'hypnotisme  aura,  si  l'hypnolism^ 
est  praticable,  un  résultat  beaucoup  pluscertain.  Justemenlle 
cas  qui  va  nous  occuper  tout  t  l'heure  a  été  guéri  de  celîf 
façon.  Oui,  toutes  les  méthodes  comptent  des  succès  ;  maison 
peut  dire  que,  malgré  tout,  les  indications  d'agir  de  préfé- 
rence de  telle  ou  telle  façon  n'ont  pas  encore  été  précisées, 
et  incontestablement,  c'est  un  sujet  qui  réclame  de  nouvelle* 
éludes. 

Le  fait  est  que  la  guérison  lût  ou  tard  a  lieu  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  à  l'improvisle,  alors  que  le  médecin  aban- 
donne la  partie,  et  elle  a  lieu  soit  spontonément  ft  la  suili* 
d'une  attaque,  soit  sans  attaque  &  la  suite  d'une  émotion  vive, 
d'une  circonstance  qui  frappe  fortement  l'imagination.  Il  est 
au  moins  consolnnl  que,  après  plusieurs  mois,  plusieurs 
années  même, 
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nous  conduire  à  comprendre  ce  que  sont  les  contractures 
spontanées  ?  On  peut,  chez  beaucoup  d'hystériques  hypnoti- 
sables,  s'il  s'agit  du  grand  hypnotisme,  provoquer,  dans 
l'état  léthargique,  l'apparition  de  contractures,  avec  la  plus 
grande  facilité.  On  peut  les  réaliser  par  divers  procédés, 
soit  par  l'excitation  des  nerfs,  soit  par  l'excitation  directe 
des  muscles  ou  des  tendons  (percussion,  malaxation,  vibra- 
tion du  diapason,  etc.),  et,  pendant  ces  opérations,  les  ca-^ 
ractères  cliniques  et  physiologiques  de  ces  contractures  peu- 
vent être  facilement  étudiés.  Mais,  en  dehors  même  de 
l'hypnotisme,  chez  beaucoup  d'hystériques,  la  plupart  peut- 
être,  ces  mêmes  contractures  peuvent  être  provoquées  à 
l'aide  des  mêmes  agents.  Depuis  longtemps  ces  phéno- 
mènes qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  été  bien  étudiés 
par  un  élève  de  M.  le  professeur  Pitres,  nous  sont  connus  et 
nous  avons  proposé  de  désigner  sous  le  nom  de  diathèse  de 
contracture,  la  tendance  à  la  production  de  ces  rigidités  spas- 
modiques  musculaires,  souvent  énormes,  invincibles,  du- 
rables, permanentes,  qui  peuvent  apparaître  sous  l'influence 
de  diverses  excitations.  Récemment  seulement,  nous  les 
avons  reconnues  aussi  fréquentes  qu'elles  le  sont  réellement, 
et  cela  tient  à  ce  que  nous  avons  mis  par  hasard  la  main  sur 
un  moyen  de  les  faire  apparaître,  beaucoup  plus  sûr  que  ceux 
que  nous  connaissions  jusque-là.  Ce  moyen,  c'est  la  ligature 
faite  autour  d'un  membre  à  l'aide  d'un  lien  élastique,  la  bande 
d'Esmarch,  par  exemple.  C'est  ainsi  que  nous  avons  reconnu 
que  la  contracture  provoquée,  en  raison  de  sa  fréquence, 
peut  être  considérée  comme  un  stigmate  hystérique  au  même 
titre,  à  peu  près,  que  les  troubles  sensitifs  ou  sensoriels,  tels 
que  :  hémianesthésie,  rétrécissement  du  champ  visuel,  etc. 

Etudions  chez  G.  R...,  ces  contractures  provoquées,  des 
hystériques,  afin  de  bien  nous  mettre  dans  l'esprit  les  carac- 

Charcot.  Œuvr.  comp.  t.  ix,  Hypnotisme,  3o 
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li's  distinguent,  et  d'en  iudiqupr  autant  que  possible 
pliysiologi([ue.  Ici.  Ip  pliénonièiicù  niellreen  relief, 
si  vous  pincez  un  muscle,  le  biceps  par  exemple, 
iloigls,  la  rigidité  qui  s'empare  du  muscle  ne  reste 
e  :  il  y  a  fletion,  mais  il  y  a  aussi  action  el  rési?- 
tiqup  des  extenseur*.  Car  dÔKormais  il  est  aussi  dif- 
[igérer  la  lle\ion  que  de  déflécliir  le  membre.  Non 
l  le  muscle  ou  les  muacles  d'action  contraire  à  celui 
excitt.^  mais  encore  les  muscles  d'une  autre  parlîe 
re  snnt  atteints  ',  ainsi  les  fléchisseurs  et  extenseurs 
l,  des  doigts,  etc.,  el  mt^me,  dans  certains  cas,  voua 
'  généralisation  dans  (ont  le  corps,  l^te.  tronc,  tace, 
ous  pouvez  le  constater  chez  un  de  nos  malades 
le  nommé  C.  I,...  Chez  cet  homme,  nous  n'obtenons 
Une  qu'à  l'aide  de  la  bande  d'Esmarch.  tandis  que 
(mmôe  G.  II....  tous  les  moyens  sont  efficaces  :  trac- 
lembre,  excitation  des  tendons,  etc. 
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moyens  à  employer  sont  une  légère  friclion  sur  les  antago- 
nisles,  le  massage  général  du  muscle,  une  légère  pression 
sur  les  tendons.  Si,  malgré  cela,  la  contracture  résiste,  on  en 
viendra  h  bout  par  une  série  de  transferts  successifs  de  la  con- 
tracture, ou  encore  par  Thypnotisation  dans  Tétat  léthargique 
ou  par  la  suggestion.  Une  certaine  action  psychique  peut 
donc  avoir  pour  effet  la  disparition  d'une  contracture. 

Mais  quelle  est  la  théorie  que  Ton  peut  donner  de  tous  ces 
phénomènes  ?  Il  faut  remarquer  en  premier  lieu  ce  qu'il  y  a, 
en  apparence,  de  paradoxal  dans  le  phénomène  contracture. 
—  Voilà  une  action  musculaire  intense,  exagérée,  qui  persiste 
sans  cesse  et  sans  trêve,  nuit  et  jour,  —  car  on  a  eu  soin, 
maintes  fois,  d'en  reconnaître  la  persistance,  la  nuit,  pendant 
le  sommeil  profond  —  et  peut  se  perpétuer  pendant  des  mois, 
voire  même  des  années.  Ici,  je  fais  allusion  à  des  contractures 
spontanées,  car  jamais,  bien  entendu,  nous  n  avons  laissé 
durer  les  contractures  artificielles  ;  cela  je  le  répète,  parait 
paradoxal  et  contraire  à  toute  physiologie.  Nous  avons  cepen- 
dant un  paradigme  physiologique  de  la  contracture,  c'est  la 
tonicité  musculaire  qui  persiste  telle  quelle  d'une  façon  perma- 
nente, non  seulement  dans  les  sphincters,  mais  encore  dans 
les  muscles  des  membres,  déterminant  ainsi  leur  attitude 
moyenne.  Or,  on  sait  expérimentalement  que  la  tonicité  mus* 
culaire  est  un  phénomène  d'origine  centrale,  le  résultat  d'une 
activité  réflexe  permanente  et  ne  cédant  que  lorsque  la  moelle 
est  détruite  ou  les  nerfs  musculaires  sectionnés. 

La  contracture  serait  donc,  d'après  cela,  une  sorte  de  toni- 
cité musculaire  portée  au  plus  haut  degré  possible  et  c'est,  paf 
conséquent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  prévu,  dans  le  centre 
spinal  qu'il  faut  aller  chercher  son  point  de  départ. 

La  situation  peut  être  représentée  par  le  schéma  suivant  : 
à  l'état  normal,  la  mise  en  jeu  de  l'arc  diastallique  est  entre- 


L"llï||^^nlsHL  c\\F.i  i.ks  FiisiÉmmES 
l'e-vcitalion  pernianeulc  venanL  des  muscles  ou  de  )u 
dans  cet  élaU  l'excitabilité  des  cellules  motrices  esl 
ie  par  i ,  dans  la  contracture  hystérique,  cette  excita- 

représenlée  par  10,  je  suppose  :  de  telle  sorte  que  la 
txcitation  des  nerfs  centripètes  ^-iendra  se  surajouter 
ilité  préexistante  et  déterminer  une  action  tonique 
jui  n'est  autre  que  ia  contracture  spasmodique, 
ibilité  étant  supposée  répandue  sur  toute  ou  sur 
jute  l'étendue  d'une  région  spinale,  une  corne  an- 
u  les  deux,  suivant  les  cas,  on  tomprend  la  parlici- 
;essaire  des  antagonistes,  dont  les  centres  spinaux 

pliysiologiquement,  et  aussi  ia  diffusion  â  tout  un 

)U  il  tout  le  corps. 

iprcnd  plus  difficilement  la  disparition  des  contrac- 

l'excitation  des  antagonistes,  ou  des  frictions,  etc. 

nous  sommes  eu  présence  de  phénomènes  non 

ogic  en  physiologie  evpérimentale  et  surtout  dans 
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faisceau  pyramidal  iransmellent,  les  unes,  les  excitations  à 
Taclion,  tandis  que  d'autres  servent  à  Tinhibition.  On  sait,  en 
outre,  que  la  section  du  faisceau  pyramidal  a  pour  effet 
d'exalter,  chez  un  sujet  normal,  l'excitabilité  réflexe  spinale  ; 
cela  se  voit,  par  exemple,  dans  le  cas  de  dégénération  secon- 
daire du  faisceau  pyramidal,  à  la  suite  de  certaines  lésions  en 
foyer.  En  pareil  cas,  par  suite  de  l'exaltation  de  l'excitabilité 
des  cellules  motrices,  privées  de  l'action  inhibitrice  cérébrale, 
la  tonicité  se  change  en  contracture  par  l'action,  la  moindre 
excitation  provocatrice.  D'abord,  les  réflexes  sont  exaltés,  il  y 
a  opportunité  de  contracture.  Mais  un  choc,  un  traumatisme, 
une  faradisation  exagérée  produiront  la  contracture.  Eh  bien  ! 
on  peut  admettre  que,  dans  l'hystérie,  il  y  a  un  état  purement 
dynamique  des  filets  du  faisceau  pyramidal  et  des  cellules  où 
ils  prennent  origine,  ayant  pour  conséquence  la  cessation  de 
la  fonction  normale  d'inhibition  et,  en  conséquence,  le  déve- 
loppement de  l'excitabilité  exagérée  des  cellules  motrices  ; 
on  conçoit  ainsi  comment,  à  la  suite  de  la  moindre  excitation 
périphérique  dans  l'hystérie,  comme  dans  le  cas  de  lésion 
organique,  et  plus  encore  dans  la  première,  les  contractures 
se  produisent. 

Vous  voyez  qu'il  n'y  a  pas  un  abtme  entre  les  contractures 
spasmodiques  de  cause  organique  et  les  contractures  spas- 
modiques  hystériques.  Le  siège  et  le  mécanisme  sont  les 
marnes,  en  définitive,  et  cela  fait  comprendre  que,  dans  la 
pratique,  il  y  ait  souvent  des  difficultés  de  diagnostic.  En  de- 
hors de  la  considération  des  phénomènes  concomitants  et  des 
diverses  circonstances  du  cas,  les  seuls  caractères  diagnos- 
liques  sont,  on  effet,  pour  l'hystérie  :  l^  L'intensité  même  de 
la  contracture,  rarement  aussi  prononcée  dans  les  cas  orga- 
ni(|uos  :  —  2"*  Sa  permanence,  même  la  nuit  ;  —  3*  Le  début, 
souvent  soudain,  spontané  en  apparence  ou  sous  l'influence 
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connais  pas  de  faits  contraires  à  cette  opinion  en  faveur  de 
laquelle  je  puis  alléguer  que,  dans  notre  service,  où,  à  la 
suite  d'accès  convulsifs,  de  chutes,  etc.,  les  contractures  nais- 
sent fréquemment,  nous  ne  les  voyons  jamais  persister,  par 
la  simple  raison  qu'elles  sont  combattues  h  Tétat  naissant, 
aussitôt  qu'elles  apparaissent. 

Nous  voici  en  mesure,  maintenant,  de  tirer  parti  du  cas 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  qui  est  relatif,  ainsi  que  je  vous 
l'ai  dit,  i\un  cas  de  contracture  hystériqite  spasmodique^  sous 
forme  de  pied-bot  varus,  et  qui  a  été  traité  et  guéri  par  le 
procédé  de  la  suggestion  hypnotique.  Il  s'agit  d'une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans,  grêle,  élancée,  et  présentant  un  exemple 
de  ce  type  allongé  qu'ont  affectionné  particulièrement  quelques 
artistes  du  seizième  siècle,  et  en  pjirticulier  Jean  Goujon,  témoin 
les  nymphes  qui  décorent  la  fontaine  des  Innocents,  à  Paris. 

L'hérédité  nerveuse  de  cette  malade  est  très  remarquable. 
Son  grand-père,  son  père  et  son  oncle  paternel  bégayaient. 
Un  de  ses  cousins  germains  du  côté  paternel  bégaye  et  est 
épileptique.  La  mère  a  eu  une  mort  mystérieuse.  Voilà,  je  le 
répète,  des  antécédents  bien  propres  à  expliquer  le  développe- 
ment, chez  noire  jeune  malade,  des  accidents  dont  elle  a 
souffert. 

Les  débuts  de  V hystérie  se  manifestent,  en  janvier  1886, 
par  une  parésie  des  muscles  intercostaux. 

Peu  après,  elle  présente  des  attaques  intenses,  pendant  les- 
quelles elle  se  mord  les  lèvres,  pisse  au  lit,  fait  Tare  de  cercle, 
Il  y  a  huit  mois,  tout  à  coup,  descendant  du  lit,  son  pied 
gauche,  au  moment  où  il  a  touché  terre,  a  tourné,  et  alors 
s'est  produit  tout  à  coup  un  pied-bot  varus  droit  (pied  dévié 
en  dedans  et  reposant  sur  son  bord  externe)  des  plus  accen- 
tués [Fifj.  33),  avec  rigidité  du  genou  et  rotation  de  la  cuisse, 
par  suite  de  quoi  la  pointe  du  pied  se  place  souvent  derrière 
le  talon  droit  (Fiy.  34). 


m  ,;h,„.,„t,s,E    CIIH    ,ra    „ïs,e«,0IES 

W«  gône  la  marche,  mais  „,.  IVmpMio  pas 

La  ngidilS  éU,il  poussée  à  l'exlrtae  :  Me  persi,lail  jo.,* 
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d'anesthésie,  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel.  Mais  il  y 
a  diatithe  de  contracture,  ainsi  une  constriction  du  poignet 
ou  du  membre  inférieur,  et,  soit  dit  en  passant,  cela  montre 
que  si  la  guérison  de  la  contracture  a  été  obtenue,  cepen- 


fij.  ai.  —  Altit    Icdcla  naïade  Ch  ne  do  face  (pied-bot  vaniïdroil). 

danl  la  tendance  lux  contractures  n  a  pas  disparu.  C'est  une 
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liin'-riî'fiii  rli;  l'iiiiiilL-nl  île  riivstérîu  locale  ;  ce  n">«?l  ^:W  I 
L'iKTisuii  <1-'  la  ti)aluili;>  tout  f^iitiër'>  ,  I  . 

J'ai  t'ait  ]ilHi'>'r  à  cùlù  une  autre  malade  li>ï'ltn<iUtM 
l.-ii|ii<-ll<-  Ilull^  avui)!^  iirodiiit  artinriellemenl.  jtar  ^tisg''?ùi-c.  | 
un--  li-roniialiùii  vn   tout  spnihlabl«>  à  cellf  qut'  piv*.- 
l'ii...  a^all!  la  i-'iUTismi. 

Voifi  i'<iiiiiii'-iit  If  tniiti-iiii'ul  a  été   t-oadiiit  rli<>z  [lolr- [i:;- 
tail''  i:ii...  .-t  i!aii<  «]in*lK->  roiiililions  la  ^iiérit^on  a  élc  (■ 
iiii-'.  Ain-i  'iu.\i*>  vi»ii>rai  dit.  c'est  In  sug-gc^-lion  h^pin'll;!. 
■  mi"-  '-Il  jr-ii.   Cv  n'i-st  pas  là.  taiil    ?"en  faut,  ii 
t.-.  ■■(  i'oîi  :i  irîté  liai!?  ces  derniers  temps.  iKn:ilif 
i.ù  .1.-  ,1.  ■i.ieiils  liisti'Tiqiies  varit-s,  qui  avaient  vv- 
ut  i-lv  gut^pïs  (le  c-elte  façon   rKiralv- 
.-ti-.  M.  le  professeur  Grasset  ;ii.'  Mu 


•pu  a  .1 

Ikiiiv.a- 

.1- 

il  li'aulrrs  ni:'- 

iimti'-iiK'  h\<\' 

pr'lii.M-    .■i!;iit.  dan-  la  S/waiiie  ttmlicaie  ('mai  1886'.  un -a.- 

il.'  .-1'    -.'iir.'  r.'latir.  lui  aussi,  à  une    contrarhire  hvslêii'P 

ilalaut  ilf  'i\   nioi>.   <■!  loul  récemment,   le  docleur  Bêrilli* 

.liili'Uail  iIliv  uu''  jeiiut'  fil!»'  de  viilfïl  ans,  en  (len\  >êaiu''~ 

d'h>[ Ii-nif.  iii  ::uéri:ioii  eoinpU'te  d'nn  eas  de  niulîsmi>  n-r- 

v<-ii\  M  iiniiilaiil  à  Itiiit  mois. 

haii-^  !'■  i-a-  di-  M.  drasM'l.  il  fallut,  comme  dans  le  nôlri'. 
-■\  [piiii'lr''  a  plii-ieurs  reprises  :âtrois  fois.  Dans  le  nOilre,  ila 
l'allii  lin  ln-aiiioiip  plus  i:raiHl  nombre  de  séanees  pour  olitriiir 
iiHal  drtiiiilir.  II  >  ;i,  en  elTeV.  p^ns  de  Ifa 
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phase  soranambulique,  et,  quant  au  somnambulisme,  il  n'est 
pas  marqué  par  l'existence  de  la  contracture  spéciale  déter- 
minée par  le  souffle  ou  le  frôlement  qui  caractérise  cette  phase 
dans  le  grand  hypnotisme. 

A  chaque  séance,  je  le  répète,  on  obtenait  de  la  malade, 
par  suggestion,  que  son  pied  se  relâchât  et  reprit  l'attitude  et 
les  mouvements  normaux  ;  mais,  aussitôt  réveillée,  le  pied- 
bot  se  rétablissait  immédiatement.  Plusieurs  d'entre  vous  ont 
été  témoins  de  ce  phénomène  singulier.  Enfin,  il  y  a  quinze 
jours,  une  série  d'hypnotisations  successives  a  été  pratiquée 
pendant  une  période  de  près  de  trois  heures .  Durant  tout  ce 
temps,  les  suggestions  ont  été  répétées  de  plus  en  plus  vives, 
de  plus  en  plus  pressantes.  Le  mal  a  cédé,  nous  avons  tout 
lieu  de  le  croire,  définitivement.  Il  y  avait  huit  mois  que  cela 
durait. 

Il  nous  faut  maintenant  délivrer  la  seconde  malade,  celle 
sur  laquelle  nous  avons  produit  une  contracture  artificielle. 
Ce  sera  facile,  car  en  cette  matière,  tout  ce  qu'on  fait  on  peut 
le  défaire.  Il  s'agit  ici  du  grand  hypnotisme  et  de  simples 
frictions  exercées  sur  la  partie  déformée  du  membre  suffisent 
pour  faire  disparaître  la  contracture. 

Vous  voyez  par  le  cas  de  Ch...,  que  l'hypnotisme  peut  être 
véritablement  utile  dans  la  thérapeutique  des  affections  hys- 
tériques ;  c'est  du  reste  un  fait  acquis  depuis  quelque  temps  à 
la  science.  Mais  il  reste  beaucoup  à  faire  pour  réglementer 
cliniquement  les  applications  thérapeutiques  de  ce  moyen, 
pour  préciser  les  indications  et  les  contre-indications. 

Oui,  s'il  y  a  des  cas  où  l'on  puisse  agir,  il  en  est  d'autres 
où  il  convient  de  s'abstenir  et  des  cas  mêmes  où  les  pratiques 
d'hypnotisme  sont  nuisibles.  Rien  d'étonnant  à  cela  :  n'en 
ost-il  pas  de  môme  des  plus  précieux  médicaments  :  Topium, 
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la  iliffilalc,  par  exemple,  qui,  dans  de  certaines  circon?lan«  I 
cl  chez  certains  sujets  peuvent  produire  des  effets  Bchcu\' 
Songe-t-on  à  les  abandonner  pour  cela  ?  Chercher  et  réunir  1 
les  indications  et  les  contre-indications  de  rii\-puotiïalkt  I 
dans  riiyslérit^  :  voilh  un  sujet  qui  nous  occupera  certain- 
nient  quelque  jour  cl  qui  nécessitera  de  longs  développi-  1 
monts. 

Acluellomonl,    H  comme  pour  modérer  un  peu  le  braii  1 
zcIp  dont  nous  pouvons  i^lrc  pris  en  présence  de  notre  suiTi 
pour  nous  rendre  circonspects,  en  un  mot,  je  veux  vous  prt-  1 
senter  le  revers  de  la  médaille.  Je  place  devant  vos  yeuxui 
petite    victime   de  l'hypnotisme,  pratiqué   inconsidérément. 
Evidemment  c'est  l'hypnotisme  qui  l'a  mis  dans  l'état  où  ii 
est  aujourd'hui.  Il  est  vrai  que  l'hypnotiseur   n'a  pas  été  un 
médi'iin,  ce  n'est  pas  de  thérapeutique  qu'il  s'est  agi.  Voifl 
comment  la  chose  s'est  faite. 


Il  y  a  si\  mois,  un  magnétiseur  de  profession  donna,  sur 
le  théâtre  de  Chaumont  en  Bassigny,  une  bonne  ville  du  fond 
de  la  Champagne,  des  représentations  de  fascination  qui  éraii- 
relit  inol'i III dément  toute  la  population,  l'affolèrent  et  déter- 
niiiiftrent,  pur-ci  par-lî».  quelques  accidents  nerveux  plus  ou 
ii'i-  en    particulier  l'apparition    d'une    sorte  d' 
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tenaient  ainsi.  En  tout  cas,  ils  réussirent  à  faire  commettre 
au  petit  Bla...  que  voici,  sous  l'influence  de  la  suggestion, 
des  actions  qui  les  réjouissaient  énormément.  Ainsi,  Bla... 
fut,  dit-on,  promené  presque  tout  nu  sur  la  place  de  la 
Banque  de  France  ;  il  est  allé  demander  à  acheter  un  cheval 
chez  un  marchand  de  nouveautés,  et  autres  facéties  provin- 
ciales du  même  genre. 

Jusqufe-là,  pas  grand  mal,  sans  doute.  Mais  voici  le  côté 
fâcheux.  Le  jeune  Bla...,  âgé  de  12  ans,  sans  antécédents 
nerveux,  n'avait  jamais  eu  d'attaques  jusqu'au  moment  où  les 
premières  tentatives  d'hypnotisme  ont  eu  lieu.  Mais  au  bout 
de  quinze  jours  surviennent  des  crises,  se  répétant  presque 
tous  les  jours  et  qui  cfTrayent  considérablement  les  parents, 
d'autant  plus  que  le  jeune  frère  de  notre  petit  malade,  Agé  de 
quatre  ans,  commençait,  lui  aussi  à  présenter  des  symptômes 
du  môme  genre.  C'est  pour  mettre  fin,  si  possible,  à  tout 
cela  que  le  père  nous  Ta  amené  et,  d'après  notre  conseil,  l'a 
remis  entre  nos  mains.  Les  accès,  depuis  qu'il  est  à  l'hôpital, 
se  répètent  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Ce  sont  des  attaques 
hystériques  assez  bien  formulées,  précédées  d'une  aura  (dou- 
leur de  lôte,  battements  dans  les  tempes,  sifflements  dans  les 
oreilles)  ;  puis  surviennent  des  contorsions  et  l'arc  de  cercle. 
Enfin,  l'enfant  prononce  quelques  paroles  relatives  aux  occu- 
pations de  la  veille.  Il  n'existe  pas  chez  lui  de  stigmates  hys- 
tériques. 

Comme  le  cas  paraît  léger,  nous  espérons  que,  sous  Tin- 
fluence  de  l'isolement  et  l'application  des  pratiques  hydrothé- 
rapiques,  le  mal  cédera  bientôt  et  que  le  petit  bonhomme 
pourra  être  prochainement  rendu  à  sa  famille.  11  devra  à 
l'avenir  se  méfier  de  Blan...  et  de  Thom...  et  autres  hypnoti- 
seurs dilettantes  (1).  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  première  fois 

1.  Le  jeune   U...    est  sorti  récemment  de   Thospice   complètement  (^uéri 
(27  avril  18«7). 
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que  l'on  voit  des  enfants,  j'o««n/  à  l'hypnotisme,  produire  sur 
eu.\-ini^mo3  ou  sur  leurs  camarades  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  Ainsi,  ù  itreslau,  lors  du  passage  du  fameux 
Hansen,  un  enfant.  Uypnolîsé  par  un  de  ses  camarades,  a  éU- 
pris  d'attaques  de  contracture  qui  durèrent  plusieurs  heures 
et  qui  se  renouvelèrent  par  la  suite.  Un  cas  du  même  genre 
est  cité  par  M.  Mersali  dans  les  Archives  italiennes  de 
psychiatrie. 

Ce  même  développement  sous  l'influence  de  tentatives 
d'hypnolisation,  d'accidcntîi  plus  ou  moins  sérieux  et  plus  ou 
moins  durables,  nous  le  retrouvons  aussi  chez  les  adultes, 
hommes  et  femmes,  ii  la  suite  d'hypnoUsations  mal  faites, 
inopportunes.  Ces  accidents  me  paraissent  être  surtout  fré- 
quents, chose  remarquable,  non  pas  chez  des  hystériques  con- 
firmées, mais  chez  ceu\  qui,  avant  l'hypnolisation,  n'avaient 
jamais  présenté  d'accidents  de  ce  genre.  C'est  \k  un  fait  inté- 
ressant que  j'aurai  l'occasion  de  relever  vraisemblablement 
dans  une  leçon  prochaine. 
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XVII. 


Des    dangers    des    représentations    publiques    des 
magnétiseurs  ;  nécessité  de  leur  interdiction  (i). 


Mon  cher  Melotli, 

A  propos  de  la  publication  prochaine  des  leçons  que  vous  avez 
bien  voulu  recueillir,  et  où  il  est  très  souvent  question  dliypno- 
iismCy  vous  me  priez  d'exprimer  mon  avis  concernant  les  me- 
sures restrictives  récemment  prises  en  Italie,  à  Tégard  des  repré- 
sentations publiques  des  magnétiseurs.  Je  ne  suis  pas  fâché,  je 
vous  Tavoue,  de  saisir  Toccasion  que  vous  m'offrez  de  déclarer 
hautement  que,  dans  mon  opinion,  la  suppression  des  specta- 
cles de  ce  genre  est  chose  excellente  et  parfaitement  opportune. 

C'est  qu'en  effet  les  pratiques  d'hypnotisation  ne  sont  pas, 
pour  le  sujet  mis  en  jeu,  tant  s'en  faut,  toujours  innocentes, 
comme  on  le  croit  trop  généralement  peut-être.  Or,  il  est  clair 
qu'une  étude  clinique  approfondie,  et,  par  conséquent^  nulle* 
ment  à  la  portée  des  amateurs  peut  seule,  sur  ce  point,  établir 
les  indications  et  les  contre-indications,  ou,  en  d'autres  termes, 
faire  connaître  et  préciser  les  conditions  où  Ton  peut  agir  sans 
inconvénient  pour  le  sujet  sur  lequel  on  opère,  et  celles  où,  au 
contraire,  il  convient  de  s'abstenir. 

1.  Celle  leltrc-préface  esl  empruntée  au  vulumc  des  Leçons  de  3/.  Charcot^ 
publiées  en  lUilic  par  M.  le  D'  Melotti. 
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■M  pas  lout  :  Il  asl  parraiteniGiil  établi  aujounl'hui 
hipiigafi'in  vulgaire  de  l'hypnolisine  peul  être  suivie,  chei 
vlaiils  oux-mémes,  d'accidents  soit  immédiats,  soil  ù 
§rh(!an<;B,  plus  ou  mniii»  sérieux,  aiDon  lout  è.  fait  graves, 
-vous  pas  VII,  par  exemple,  récemment,  chez  vous, 
l'senlations  théiltralcs  du  somnambulisme,  provoquer, 
lin  de  l'hystérie  A  Turin,  à  Milan  et  dans  nombre  du 
Vinvi'  '.'  lil  si,  après  mes  leçons,  il  était  besoin  de  déuion- 
it-nce  de  celle  névrose  même  char  l'homme,  il  sufli- 
le  i-eporter  aux  communications  de  M,  le  docteur  Lom- 
ï  discussion  qu'elles  ont  Tail  naître  au  soin  de  votre 
lanitaii'G.  It  ne  faut  pas  l'oublier,  l'état  hypnotique  conliuc 
i  névroiie  hystérique  et,  dans  de  certaines  coodi- 
lUe-ci  se  montre  éminemment  contagieuse  ;  entre  mille 
Is  du  genre,  notre  leçon  consacrée  à  montrer  le  dévelop- 
ne  petite  épidémie  hystérique  à  la  suite  des  manœu- 
Ispiritisme,  pourrait,  au  besoin,  servir  à  la  démontrer. 
i;  veux  pas  plus  m'étendre  et  entrer  en  ce  moment 
rè(;le.  Je  crois  on  avoir  dit  assez    pour 
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De   remploi   de  l'électricité  statique  en  médecine. 


I.  Lvlcrtrir'ué , statique  en  f/énéruL  —  11.  Les  appareils. 

III.  Applir/Uions  médicales. 


Meî?sieurs, 

Je  désire  vous  présenter  aujourd'hui  quelques  considéra- 
lions  sur  Téleclrisalion  statique  et  sur  son  action  thérapeu- 
tique dans  corlaiiis  états  morbides.  Avant  d'entrer  dans  les 
détails,  je  crois  utile  de  rappeler  à  votre  mémoire  certains 
fails  très  généraux  de  physique,  qui  dominent  la  question. 


1. 


li'électricité,  comme  vous  le  savez,  est  une^  quel  que  soit 
Tappareil  mis  enjeu  pour  Tengendrer  ;  on  lui  reconn«tt  tou- 
jours deux  attributs  fondamentaux  :  1°  lu  quantité,  2°  h  ten- 
sion. C'est  la  prédominance  relative  de  Tun  ou  de  Tautre  de 


1.  ('.onforence  fuile  à  rhospicc  de  la  SalptHrièrc  le  2C  décembre  1880,  résu- 
mée par  le  D'  Vigouiioux,  dans  la  Revue  de  médecine^  1881,  n»  2. 
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ces  allributs  qui  donnent  leur  aspecl  spécial  aux  diverses 
manifesUilions  de  rélcclricilé.  A  ce  point  de  vue,  les  divers 
appareils  générateurs  d'électricité  peuvent  fitrc  divisés  en 
trois  groupes  : 

1'  Appareils  produisant  réleclricilé  de  haute  tension,  mais 
en  faible  quantité  :  le  type  de  ce  groupe  est  la  machine  elff- 
Irùjiie  ; 

2"  Appareils  produisant  rélectricitô  en  gi'ande  quanûtr. 
mais  il  faible  tension.  Ce  groupe  est  présenté  par  la  pile  vol- 
lalque  ; 

;)"  Le  troisième  groupe  peut  être  considéré  comme  inter- 
médiaire aux  deux  précédents  :  il  comprend  les  appareils 
lYindtirlion,  dont  font  partie  nos  appareils  fnradiqucs  ;  /m- 
•ïwj  assez  forte  ;  quantité  rclalivcmcnt  grande. 

Je  vais  maintenant  faire  exécuter  sous  vos  yeux  quelques 
expériences  très  simples  et  très  vulgaires,  mais  propres  ù 
mettre  en  relief  les  différences  que  je  viens  de  signaler.  Pour 
plus  de  simplicité,  nous  comparerons  seulement  les  deux 
tjpes  extrêmes  :  la  pile  d'un  crtté,  la  machine  électrique  de 
rnulre, 

1"  E.r/i.  —  .\.  l'n  élerlroscope  h  feuille  d'or  est  mis  en 
rapport  avec   un  des  pôles  d'une  pile  médicale  ordinaire  ; 
^  feuilles  do 
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pour  qu'on  la  laisse  agir  directement  sur  rélcctroscope.  Elle 
en  ferait  voler  les  feuilles  avec  une  telle  violence  que  Tins- 
trument  serait  rais  hors  d'usage.  Du  reste,  son  effet  sur  Técar- 
temcnt  des  feuilles  d'or  est  déjà  considérable  à  une  distance 
de  plusieurs  raètres.  Sa  tension  est  donc  énorme  relativement 
à  celle  do  la  pile. 

II*  Exp,  —  Un  voltamètre  est  projeté  sur  l'écran  (c'est  un 
vase  de  verre  contenant  de  Teau  acidulée  et  dans  les  parois 
duquel  pénètrent,  en  regard  l'un  de  l'autre,  deux  fils  de 
platine). 

a)  On  fait  communiquer  les  deux  fils  du  voltamètre  avec 
les  pôles  d'une  pile  de  deux  éléments,  aussitôt  commence  la 
décomposition  de  l'eau  ;  vous  voyez  avec  quelle  activité  elle 
se  poursuit.  Cette  action  chimique  électrolytique  dépend 
absolument  de  la  (juanlilé  d'électricité. 

0)  Au  lieu  de  la  pile,  mettons  les  conducteurs  de  la  ma- 
chine en  connexion  avec  le  voltamètre  ;  il  n'y  a  plus  d'action 
chimique  appréciable. 

r)  Les  effets  thermiques  donnent  une  autre  manière 
d'apprécier  la  quantité.  Ce  fil  de  fer  très  fin  long  de  50  centi- 
mètres, est  placé  dans  le  circuit  d'une  pile  de  soixante  élé- 
ments Bunsen.  Il  est  de  suite  porté  au  rouge,  fondu  et  vola- 
tisé. 

La  pile  de  Zamboni,  une  des  piles  sèches  les  plus  em- 
ployées, se  compose  de  rondelles  de  papier  sur  chacune  des- 
quelles on  a  collé  une  feuille  d'étaîn  d'un  côté  et  du  peroxyde 
de  manganèse  en  poudre  de  l'autre.  Ces  rondelles  sont  dispo- 
sées en  pile,  de  telle  façon  que  toutes  les  faces  couvertes  d'étain 
soient  tournées  vers  la  même  extrémité.  La  pile  se  termine 
donc  d'un  côté  par  une  surface  de  peroxyde  de  manganèse. 
C'est  celui-ci  qui  représente  le  pôle  positif.  Cette  pile  a  une 
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iiiquo  M.S  fiiible,  car  ello  u'a  d'autre  liquide  quo 
'.  einpnmlo  à  l'aLmosplière.  En  lovanclie  la  tension 
isiiiéi'able,  en  raison  du  grand  nombre  de  couples 
,il  sous  un  petit  volume.  Cette  tension  est  assez 
r  produire  des  olfels  mécaniques  utilisés  dans  cer- 
appareiis  de  pliysique  :  son  usage  le  plus  impor- 
donner  une  l'harge  constante  à  certains  électro- 
i  que  celui  de  Ilolinenberger.  Sa  dnrée  presque 
rend  très  précieuse  pour  cet  objet.  Nous  avons  mis 
tension  pour  produire  des  etTels  physiologiques 
•nique;:)  analogues  à  ceux  de  l'aimant  el  de  la  ma- 
niériterait  d'être  employée  en  tliérapculique. 
:  semblable  mis  en  eommunicaliou  avec  les  deux 
machine  ne  présente  pas  d'échanlTement  sensible. 

u'rious  continuer  colle  comparaison  de  bien  d'au- 
res.  vous  montrer,  par  exi'mple,  que  l'aclion  ma- 
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il  faudrait  réunir  en  série  38.600  éléments.  Par  contre,  Fa- 
raday a  trouvé  que  pour  décomposer  six  centigrammes  d'eau 
(ce  qui  est  effectué  aisément  par  deux  éléments)  il  faudrait 
800.000  décharges  de  la  grande  batterie  de  Leyde  de  Tlnsli- 
lution  royale  à  Londres,  lequel  nombre  de  décharges  sommées 
équivaudrait  à  un  coup  de  foudre  (1). 

Voilà  donc,  messieurs,  des  différences  capitales  entre  les 
divers  appareils,  relativement  au  mode  de  Télectricité  qu'ils 
produisent.  11  était  impossible  de  ne  pas  supposer,  b,  priori j 
qu'il  doit  y  avoir  des  différences  correspondantes  dans  leur 
action  ])hysiologiquc  et  thérapeutique.  De  fait,  nous  savons 
déjà  que  dans  certaines  lésions  des  nerfs  ou  de  leure  centres 
trophiques,  le  courant  galvanique  provoque  la  contraction  du 
muscle  et  même  plus  énergiquement  que  dans  Tétat  normal, 
alors  qu'il  est  impossible  d'obtenir  celte  contraction  avec  le 
courant  faradique,  au  moins  dans  l'exploration  faite  chez 
l'homme  à  travers  le  tégument  externe. 

D'un  autre  cAté,  un  courant  galvanique  même  faible  a  sur 
les  organes  des  sens  une  action  tout  autre  et  en  tout  cas 
beaucoup  plus  énergique  que  la  décharge  sous  forme  d'étin- 
celle (saveur  métallique,  réaction  opto-galvanique,  etc.)  Il  y 
a  bien  d'autres  différences  à  signaler  ;  j'aurai  occasion  de 
les  relover  chemin  faisant. 


II. 


Actuellement,  après  avoir  montré  que,  parmi  les  généra- 
tours  d'électricité,  la  machine  électrique  mérite  vraiment  une 
place  à  part,  je  vais  appeler  votre  attention  sur  quelques- 


1.  Faraday.  —  Exi}erimenial  Researchea  in  Elecriciiyjn^* 360  à  453. —  Tyndill 
Soies  ofa  courte  of  Leclureê  on  EleciricUy. 
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uns  des  effets  physiologiques  cl  thérapeutiques  de   cet  ap- 
pareil. 

Un  mol.  d'abord,  sur  l'opinion  des  modernes  relaliveraenl 
à  la  valeur  de  réleclricité  statique  en  physiologie  el  en  nic- 
df-cine.  Durliennc  (de  Boulogne), MM.  Benedikl,  Rosenlhal  ?e 
taisent  ou  à  peu  pr6s  ;  M.  Onimus  en  parle,  mais  lui  est  peu 
favorable. 

Cependant,  veuillez  remarquer  que  c'est  par  l'électrisation 
statique  que  l'électricité  médicale  a  commencé. 

Le  temps  me  manque  pour  vous  en  faire  en  détail  l'histoire 
de  ses  débuts  et  des  espérances  quelle  avait  fait  naître.  Je 
vous  engage  de  lire  à  ce  sujet  le  beau  mémoire  de  Mauduyl 
(Mémoires  de  la  Société  royaie  de  médecine,  1778).  Ce  mé- 
moire, qui  présente  le  tableau  complet  des  méthodes  em- 
ployées et  des  résultats  obtenus  à  celte  époque,  est  en  même 
temps  le  dernier  travail  important  pubhé  sur  l'électrisation 
statique.  Itienldt  survient  la  découverte  de  la  pile,  et  toute 
l'attention  des  médecins  se  tourna  de  ce  cûté.  Depuis  lors,  la 
galvanisation  et  la  faradisation  successivement  d'abord,  et 
dans  ses  derniers  temps  simultanément,  ont  seules  représenté 
les  applications  médicales  de  l'électricité. 

L'ancienne  électricité  statique  était,  on  peut  le  dire,  tom- 
bée dans  l'oubli  ou  même  le  dédain  le  plus  absolu.  On  lui 
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son  apparition  à  la  Salpêtrière.  Il  y  a  environ  quatre  ans, 
nous  poursuivions  ici  une  série  d'c\p:3rieace3  relatives  aux 
applications  métalliques  de  M.  Burq,  et  nous  cherchions  si 
d'autres  agent:>  physiques  pouvaient  donner  lieu  aux  mêmes 
phénomènes  que  les  plaques  de  métal.  Le  docteur  R.  Vigou- 
roux,  qui  s'occupait  déjà  à  cette  époque  d'électrothérapie 
dans  mon  service,  eut  la  pensée  que  Télectricité  de  haute  ten- 
sion, celle  fournie  par  la  machine  électrique,  devait  donner 
au  plus  haut  degré  les  effets  cherchés.  Il  élait  du  reste  guidé 
par  des  vues  théoriques  qu'il  a  exposées  dans  diverses  publi- 
cations (1).  Vous  allez  pouvoir  constater,  par  les  détails  dans 
lesquels  je  vais  entrer,  que  cette  prévision  s'est  pleinement 
vérifiée. 

J'engageai,  avec  l'agrément  de  l'administration,  M.  R.  Vi- 
gouroux  à  établir  dans  le  service,  une  machine  électrique.  De- 
puis lors,  notre  matériel  d'éléctrothérapie  (car,  bien  entendu, 
nous  n'avons  pas  renoncé  pour  cela  aux  méthodes  déjà  en 
usage),  sans  cesse  amélioré  par  ses  soins,  a  été  de  la  plus  grande 
utilité,  tant  pour  les  malades  de  l'hospice  que  pour  ceux  du 
dehors.  Je  suis  heureux  de  reconnaître  que  si,  comme  cela 
est  probable,  l'électrisalion  statique  est  réintégrée  définitive- 
ment dans  la  thérapeutique,  ce  résultat  sera  dû,  en  grande 
partie,  aux  efforts  persévérants  de  M.  R.  Vigouroux. 

Je  passe  à  la  description  de  la  machine  dont  nous  faisons 
actuellement  usage  et  qui  va  nous  servir  à  électriser  quelques 
malades  devant  vous. 

Les  machines  existantes  ne  convenaient  pas  tout  à  fait  à 
notre  but,  nous  n'avons  pas  tardé  à  le  reconnaître.  La  ma- 
chine de  Ramsden,  à  grand  plateau  unique,  dont  se  servait 
Mauduyt,  est  faible,  relativement  à  ses  dimensions.  Elle  est 
trop  sensible  aux  variations  atmosphériques  et  souvent  d'une 
mise  en  train  difficile. 

1.  Société  de  bioloffie,  18T7-1878  et  Gaz,  médicale,  1878,  etc. 


4!)0  ÉLECTROTIIÉRAPIE 

Celle  de  WoMr.,  qu'on  trouve  maintenant  dans  tous  les  ca- 
binets dp  physiiiuo,  est  excellente  pour  les  physiciens;  mais 
elle  donne  trop  de  quantité,  elle  est  par  suite,  l'expérience 
nous  l'a  démontré,  trop  exciUinte  pour  la  plupart  des  sujelii 
névropalhifpips.  Nous  l'employons  cependant,  mais  dans  cpt- 
taines  affections  atoniques,  certains  cas  de  rhumatisme  chro- 
niques par  exemple. 

La  mncliinc  de  Carré,  que  vous  connaissez  également,  nous 
doime  nn  contraire  trop  de  tension  relativement  à  la  quantité. 

Aprra  do  lonçrt  tâtonnements,  M.  R.  Vigouroux  s'est  arrélé 
il  une  disposition  qui  réunit  les  deux  types  HolLz  et  Cam: 
c'est  une  machine  de  ce  genre  qui  va  fonctionner  de\-aal 
vous;  elle  nous  a  paru  s'adapter  au  plus  grand  nombre  île 
ras  ressortissant  aux  alTeclious  du  système  nerveux  que  nou* 
avoua  habituollemenl  à  traiter. 

Iji  théorie  de  l'ancienne  machine,  à  plateau  de  verre  imi- 
qup,  est  des  plus  simples  i  le  plateau  est  électrisé  par  son 
froltcmenl  entre  des  coussins  ;  il  se  charge  d'électricité  posi- 
tive Un  gros  cylindre  de  cuivre,  premier  conducteur,  est 
muni  d'un  prolongement  armé  de  pointes  (peigne),  qui  arri- 
vent à  proximité  du  plateau  ;  ce  conducteur  est  donc  élec- 
trisé  par  iniluenccetpar  conséquent  positivement.  Lemalade 
placé  sur  un  tabouret  isolant,  est  mis  en  communication 
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communiquant  avec  le  sol.  Ce  peigne  est  électrisé  par  in- 
fluence par  le  plateau  de  verre  en  rotation  ;  son  électricité  po- 
sitive passe  dans  le  sol,  et  de  ses  pointes  se  dégage  de  Télec- 
tricité  négative,  qui  se  fixe  sur  le  plateau  de  caoutchouc. 
Celui-ci,  tournant,  entraîne  Télectricité  négative,  qui,  après 
une  demi-révolution,  arrive  en  face  d'un  second  peigne  placé 

• 

sur  une  ligne  horizontale,  symétriquement  au  premier.  Là  se 
passe  encore  un  phénomène  d'induction  ou  d'influence  (pour 
parler  le  langage  usité  en  France),  mais  il  est  inverse  du  pré- 
cédent. Le  peigne  est  électrisé  négativement  ainsi  que  le 
conducteur  dont  il  fait  partie,  et  l'électricité  positive  qui 
s'échappe  de  ses  pointes  se  dépose  sur  le  disque  de  caoutchouc. 
Puis,  ce  mouvement  de  rotation  continuant,  cette  électri- 
cité positive  se  trouve  portée  en  face  du  premier  peigne,  dont 
l'électricité  de  signe  opposé  la  neutralise.  Quand  la  machine 
marche,  la  moitié  supérieure  du  plateau  de  caoutchouc,  en 
allant  du  premier  peigne  au  second,  est  négative  ;  la  moitié 
inférieure,  entre  le  second  peigne  et  le  premier,  est  positive. 
Si  l'on  observe  ces  peignes  dans  le  demi-jour  ou  mieux  dans 
l'obscurité,  pendant  que  la  machine  fonctionne,  on  reconnaît 
de  suite  le  genre  d'électricité  qu'ils  fournissent  :  l'un  émet 
des  pinceaux  de  lumière  bleu  violet,  largement  étalés  :  c'est 
l'électricité  positive  ;  les  pointes  de  l'autre  ne  portent  que  des 
étoiles  sans  radiation  qui  caractérisent  la  négative. 

Ine  tige  attachée  au  conducteur  le  met  en  communication 
avec  le  malade.  Celui-ci  est  donc  électrisé  négativement,  du 
moins  dans  la  disposition  que  je  viens  de  décrire.  Mais  rien 
n'est  plus  facile  que  de  l'électriser  positivement;  il  suffit  de 
mettre  le  second  peigne  en  communication  avec  le  sol  et  d'at- 
tacher le  conducteur  au  premier  peigne. 

J'ai  omis  à  dessein,  pour  ne  pas  surcharger  la  description, 
de  vous  parler  d'un  troisième  plateau;  celui-ci  est  fixe;  il  est 
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placé  enlre  lesdeuv  aulrcs  etparallèlemenl.  Il  est  idenlique- 
ment  le  im^me  que  le  plaleau  fenêtre  des  niarhinet>  de  Holli  et 
sert  au«si  à  renforcer  l'indnclion. 


M.  R.  Vi^ouroux  a  encore  ajoutent  eolte  machine  cprlains 
compléments  qui  la  reudenl  plus  ulile  : 

1"  Elleesl  rcnfermi'-p  dans  une  cage  vitrée  ;  cela  pernieldi' 
la  maintenir  dans  une  atmosphère  sèche  par  tous  les  lenip>: 

2"  La  rotation  di-  la  macliine  est  eRecluée  par  un  moleur 
mécanique.  Nous  employons  ici  le  motcurù  gaz  de  Bisdiop:il 
nous  est  très  utile  pour  les  longues  séances,  où  le  travail  d  un 
aide  serait  tout  à  fait  iusuffisant.  Ce  système  devient  snrioul 
indispensable  s'il  s'agit  de  pratiquer  l'électrisation  sur  iinf 
grande  échelle,  comme  cela  se  fait  dans  le  service  ; 

:j°  Plusieurs  grands  tabourets  isolants,  juxtaposés,  peu- 
vent recevoir  un  certain  nombre  de  malades  qui  sonl  èlectri*é* 
sinuillanémenl.  GrAce  à  ce  moyen,  M.  R.  Vigoureux  a  pu 
instituer  dans  mou  service,  depuis  trois  ans  environ,  un  irai- 
tenient  éleclrique  régulier,  auquel  sont  soumis  en  moyenm'' 
riO  malades  par  séance,  sans  préjudice  de  lafaradisation  et  de  la 
galvanisation  ordinaires.  J'insiste  sur  ce  fait,  messieurs,  parro 
qu'il  y  a  peut-être  dans  ce  simple  détail,  le  bain  électrique, 
ou  l'électrisation  simultanée,  la  possibilité  de  satisfaire  iin 
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cleclromfclrc  à  double  répulsion  de  Snow-Harris  nous  donne, 
avec  une  exactitude  suffisante  pour  la  pratique,  la  mesure  de 
la  tension.  Sa  quantité  nous  est  indiquée  par  la  rapidité  des 
décharges  d'un  électrométre  de  Lane.  Je  ne  dois  pas  oublier 
de  vous  dire,  messieurs,  que  la  machine,  ainsi  que  ses  ac- 
cessoires, sort  des  ateliers  de  M.  Andriveau,  qui  a  apporté 
dans  sa  construction  beaucoup  de  science  et  de  zélé. 

Je  vais  faire  passer  devant  vos  yeux,  avant  de  terminer  cette 
partie  de  la  leçon  quelques  projections  de  gravures  emprun- 
tées à  divers  ouvrages  du  siècle  dernier  (Tabbé  Nollel,  Sigaud 
de  Lafond,  Mauduyt,  etc).  Ce  sera  comme  Thistorique  illustré 
des  transformations  subies  par  les  appareils  d'électricité  mé- 
dicale, depuis  Torigine,  vers  1740,  jus([u'au  délaissement  de 
l'électricité  statique  à  la  fin  du  siècle. 


III. 


Après  ces  préliminaires,  nous  faisons  monter  sur  les  tabou- 
rets (|ualre  malades  hystériques  :  1°  P.  In...  C'est  cette  malade 
que  je  vous  ai  montrée  il  y  a  deux  ans  et  que  nous  avions 
guérie  d'une  contracture  hystérique  par  la  méthode  du  trans- 
fert. Une  récidive  s'est  pro:luite  il  y  a  quelques  mois,  et  In... 
est  venue  reprendre  son  traitement;  2**  Par...  Hémianesthésie 
gauche  ;  pas  d  achromatopsie.  *!**  Ma...  Ilémianesthie  gauche, 
avec  achromatopsie,  sauf  pour  le  rouge.  4°  Pil...  Anesthésie 
générale,  prédominant  à  droite,  avec  achromatopsie  de  ce 
coté.  Ces  malades  sont  actuellement  électrisées  ;  nous  allons 
voir  dans  quelques  minutes  se  produire  une  modification  com- 
plète (le  l'état  de  leur  sensibilité.  On  va  suivre  les  change- 
ments qui  se  manifesteront  successivement,  en  tirant  de 
temps  à  autre  une  petite  étincelle,  en  guise  de  piqûre  explo- 
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ratrifo.  Comme  une  vingtaiup  de  minutes  eoqI  aéc^^sair^ 
[KHir  qiif  i't'volulion  du  pliénoinèiie  soîl  terniïoép,  je  vai^ 
»iii|>lo\t>r  l'O  Icmps  ù  vous  donner  quelques  détuiU  sur  le: 
l»roi'é(h's  d'êlwlrisition  slalique. 

Hititi  fleelrii/tie.  —  Nos  iiiiitade^.  présentement  assises 
-iir  les  tabourets  éleettisés,  M>nt  dans  ce  qu'on  appelle  V 
litihi  i-/('''frit/Hf  ou  mieux,  pour  éviter  certaines  confusion;, 
le  tHihi  r/i'rfru-xltitit/ue.  Elles  font  partie  en  d'autres  tenue- 
du  conducteur,  dont  clloîi  ont  l'état  électrique  ;  elles  repri- 
seuleiil  en  sonimo  un  simple  prolongement  d'un  des  pôles  lic 
lu  mariiiiie  :  le  pôle  opposé  est  prolongé  par  le  sol  lui-mènn-. 
t't  ei's  deux  prolongements,  ehargés  d'éleclrieilé  contraire', 
sont  si'parê*  j«ir  la  eonche  d'air  qui  se  trouve  entre  le  sol  c; 
le  talxjuret.  Il  ne  faudrait  pas  eroire.  messieurs,  comme  quel- 
ques-uns somhli'nl  le  faire,  que.  dans  le  hain  électrii]U''. 
I  elec-lrieité  soit  t>n  repos.  Il  y  a  au  l'ontraire  une  déperdititai 
et  un  ri'imuvellement  constants  derélectrlcité  ;  cela  est  lelle- 
nient  vrai  ipie,  si  la  niarliine  eesse  de  tourner,  le  tabourel 
cesse  presi|ue  iuunédialenient  de  donner  des  signes  d'êleclri- 
cité.  Cv  niouvciuenl  eonlînuel  est  d'ailleurs  attesté  de  la 
façon  la  plus  évidente  par  les  décharj^es  consé<'utives  di' 
rélei'tronii'tre   de  Lane.  Ainsi  l'électrieitc  s'échappe  de  tou- 
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mutuelle  des  particules  des  liquides  éleetrisés  (i).  La  diges- 
tion est  accélérée,  et  généralement  les  malades  quittent  le 
tabouret  avec  un  appétit  prononcé.  Je  passe  sur  d'autre» 
modifications  subjectives,  dont  l'analyse  nous  entraînerait  trop 
loin. 

En  somme,  le  malade  placé  dans  le  bain  électrique  est  le 
siège,  sur  toute  sa  surface,  d'une  véritable  décharge  lente  et 
continue  ;  mais  celle-ci  peut  être  localisée  et  activée  par  l'em- 
ploi des  excitateurs.  Ce  sont  des  tiges  de  bois  ou  de  métal 
que  l'opérateur  présente  au  malade.  On  les  munit  générale* 
ment  d'un  manche  isolant,  et  une  chaînette  les  fait  commu- 
niquer avec  le  sol.  L'extrémité  qu'on  approche  du  patient  est 
terminée  soit  par  une  pointe,  soit  par  une  boule  plus  ou  moins 
volumineuse,  suivant  l'eiret  que  l'on  veut  obtenir.  Je  ne  m'ar- 
rête pas  pour  aujourd'hui  à  vous  décrire  les  excitateurs  de  forme 
spéciale  construits  en  vue  de  Télectrisation  de  l'œil,  de  l'oreille, 
des  muscles,  des  cavités,  etc.  Le  plus  léger  de  ces  effets  (mais 
non  le  moins  efficace  au  point  de  vue  thérapeutique)  est  le 
vent  du  souffle  électrique.  On  le  produit  au  moyen  de  l'exci- 
tateur à  pointes,  tenu  à  Lj  ou  20  centimètres  (plus  ou  moins 
selon  la  tension  de  la  machine)  du  malade.  La  sensation  est 
celle  d'un  courant  d'air  frais  ou  tiède.  Si  la  poinle  est  appro- 
chée à  G  ou  8  centimètres,  on  a  Yaigrettey  faisceau  de  fines 
sUies  lumineuses,  noyées  dans  une  sorte  de  vapeur  bleuâtre 
qui  s'élargit  en  pinceau  en  atteignant  le  corps  ;  la  sensation 


1.  Om  peut  citer  coinino  exemple  rcxpérience  de  rurrosoir-élertriqnc,  due  à 
l'iibbé  Nollet.  De  Teau  -sort  par  un  jet  très  lin  d'un  lube  eriih',  ou  même  son 
écoulement  est  am^lé  par  l'adhéiviice  au  verre  ;  mais  »i  cette  eau  est  électriséc, 
ce  ([uc  l'on  obtient  en  rapprochant  simplement  du  conducteur  de  la  machine, 
réroulemenl  a  lieu  plus  actif  et  sous  la  forme  de  pluie  fine,  comme  dans  no?, 
appareils  pulvérisateurs.  Au  siècle  dernier,  l'expérience  se  faisait  encore  d'une 
façon  plus  saisissante,  dans  l'opération  de  la  saignée  du  bras,  lorsque  l'ouver- 
ture semblait  insuflisante  pour  donner  un  jet  de  sang  bien  détaché,  on  voyait, 
eu  plaçant  le  malade  sur  le  tabouret  électrique,  le  sang  s'élancer  avec  vigueur  en 
s'éparpi liant  en  gouttelettes. 
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>t,'Ut:  à  la  prt'CL'denle.  nijiîs  plus  vive,  avec  addilion 
r-s  raiiUipIus.  [)'iin  |K'u  plus  prîis,  on  aurait  de  vi-ri- 
inrelles  ;  niais  pour  les  oblcuir,  oii  se  serL  de  préfé- 
in  cxcilnleur  h  boule  :  plus  grosse  esl  la  boule,  plus 

l'rliiicpik'.  Dans  ce  cas,  le  luitienL  éprouve  une  sorLe 
!•  assez  douloureuse,  accompagnée  d'uu  soubresaiil 
bre.  Si  l'on  opère  sur  une  partie  découverte,  on  voil 
e  sous-jaceiilseeouù  par  une  brusque  eontraclioii.  11 
lie  Irf's  facile  de  pratiquer  au  moyen  de  ri^tincelle 
alion  musculaire  localisée,  et,  âcc  propos,  je  citerai 
[ui  peut  avoir  son  iraporlance  :  dans  certains  cas  de 
;  spinale  oii  des  muscles  ne  répondaient  pas  aux  cou- 
^  [iJus  Torts  de  nos  appareils  faradiques,  l'étincelle. 
lucoup  moins  de  douleur,  provoquait  de  belles  con- 
i.  J'ajoute  que  l'étincelle  malgré  sou  aspect  un  peu 
1,  est  tout  il  fail  inotTensive,  au  moins  dans  ses  cITel^ 

elle  laisse  simplement  sur  la  |U'au  une  rougeur  [la- 

EXPÉRIENCES    THÉRAPEUTIQUES  497 

sera  rétablie.  Dans  ce  cas,  le  traitement  consiste  à  provoquer 
le  plus  fréquemment  possible  la  contracture  du  côté  sain.  Il 
se  fait  à  chaque  fois  un  transfert  incomplet,  il  est  vrai,  mais 
dont  la  répétition  affaiblit  et  finit  par  faire  disparaître  la  con- 
tracture pathologique.  C'est  du  moins  de  cette  façon  que  nous 
avons  déjà  guéri  une  première  fois  cette  malade  il  y  a  deux 
ans  et  demi.  C'était  la  première  application  thérapeutique  du 
principe  du  transfert,  elle  n'est  pas  restée  la  seule  dans  cet 
ordre  de  faits. 

2°  et  3**.  Les  deux  malades  Ma...  et  Par...,  qui  présentaient 
une  hémianesthésie,  sont  maintenant  en  possession  de  leur 
sensibilité  normale,  et  Ma...  n'a  plus  d'achromatopsie.  Vous 
avez  pu  suivre,  d  après  l'impression  qu'elles  manifestaient  à 
chacune  des  étincelles  qui  leur  étaient  tirées  dans  un  but 
d'exploration,  la  manière  dont  s'est  opéré  le  retour  de  la  sen- 
sibilité. Il  n'a  pas  été  complet  tout  d'abord  ;  ce  n'est  qu'après 
deux  ou  trois  oscillations  (1)  d'un  côté  à  lautre  que  l'hénii- 
anesthésie  a  disparu.  L'achromatopsie,  chez  Ma...,  a  suivi  les 
déplacements  de  1  anesthésie. 

4**  Chez  Pil...,  qui  avait  une  anesthésie  générale,  le  cAlé 
gauche,  le  moins  affecté,  a  commencé  par  redevenir  sentftite* 
Alors,  la  malade  n'offrant  plus  qu'une  hémianesthésie  ^^inijUe, 
les  choses  ont  marché  exactement  de  la  même  façon  que  chez 
les  précédentes,  et  dans  le  môme  espace  de  temps,  de  IS  à 
20  minutes,  Pil...  s'est  trouvée  délivrée  de  son  anesthésie  et 
de  son  achromatopsie. 

C'est  à  peu  près  ainsi,  messieurs,  que  les  phénomènes  se 
présentent  chez  la  généralité  des  malades  hystériques  anes- 
thésiques  ;  il  y  a  même  jusque  dans  les  moindres  détails  une 
uniformité  des  plus  frappantes.   Il  existe  cependant  des  cas 

\    .  (bestiale  phénomène  dit  des  oscillations  consécutives  y  décrit  par  M.  Cfaarcot. 
Charcot.  Œuv.  compl.  t.  ix,  Hjrpnotiame  3a 
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exceptionnels  que  je  ne  saurais  vous  énumérer  sans  prolon- 
ger outre  mesure  celte  conférence.  Nous  avons  trouvé  aus^i 
de  grandes  différences  individuelles,  sous  le  rapport  du  temps 
nécessaire  pour  l'acliëvement  de  l'expérience. 

Il  arrive  aussi  Fréquemment  qu'une  malade  chez  laquelle  Iï 
bain  électrique  réussit  d'habitude  se  montre,  un  jour,  tout  a 
fait  réfractaire.  C'est  l'indice  précurseur,  presque  infaillible, 
d'une  crise  convulsive  très  prochaine. 

Dans  ce  qui  vient  de  se  passer  devant  vous,  le  bain  élec- 
trique a  joué  le  r«ilc  (essentiel,  hcs  petites  étincelles  tirées  des 
malades,  pour  l'exploration,  n'ont  pas  eu  d'influence  appré- 
ciable. Nous  nous  sommes  assurés  bien  souvent  que  le  bain 
sdut  suffit.  Il  est  vnii  que  l'on  peut  quelquefois  hAter  révolu- 
tion dos  phénomènes  en  employant  le  souRle  électrique. 

\  l'argument  qu'on  pourrait  produire,  et  dont  on  a  tant 
abusé  dans  ces  derniers  temps,  que  tous  les  phénomènes  que 
vous  vciU'ï  d'observer  chez  nos  malades  seraient  purement  el 
siiu|)U'iut<iit  TrlTet  d'une  action  psychique,  l'expectant  aiten- 
liun-,  il  nouji  !*nnirn  d'opposer  ce  fait,  maintes  fois  observé 
par  nous,  quo  le  retour  de  la  sensibilité  ne  se  produit  pas, 
alors  qu'A  l'insu  du  |ialient  la  machine  en  action  n'est  pa:? 
mise  i>ii  ntniniutùcatîou  avec  le  tabouret. 

Apri^s  t^lrt'  tU>scoi)dues  du  tabouret,  les  malades  conservent 
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rable  et  quelquefois  définitif.  Ceci  parait  conforme,  vous  le 
voyez,  au  principe  de  la  métallothérapie  externe  de  M.  Burq, 
que  nous  n'acceptons  pas  cependant  dans  toute  sa  rigueur: 
traiter  Tanesthésie,  c'est  traiter  la  diathèse. 

Nous  avons  déjà  obtenu,  sans  trop  les  chercher,  quelques 
résultats  dans  cette  direction.  Une  dizaine  de  nos  malades 
hystériques,  ou  hystéro-épileptiques,  soumises  pendant  quel- 
ques semaines  à  Télectrisation  statique,  ont  été  délivrées  de 
leurs  attaques,  et  leur  guérison  ne  s'est  pas  encore  démentie, 
après  plusieurs  mois.  Je  pourrais  citer  quelques  faits  ana- 
logues dont  j'ai  pris  connaissance  et  qui  ont  été  observés  en 
ville. 

Je  vous  rappellerai,  messieurs,  qu'il  j  a  dans  le  traitement 
de  Thystérie  deux  parties,  deux  éléments  distincts  et  du  reste 
également  importants  : 

i""  L'élément  psychique  :  changement  de  milieu  moral,  éloi- 
gnement  des  parents  trop  faibles  et  complaisants,  séparation 
des  autres  hystériques,  discipline,  hygiène  morale  et  intellec- 
tuelle ; 

2**  L'élément  physique  :  modificateurs  généraux,  hydrothé- 
rapie, balnéothérapie,  gymnastique,  toniques  et  reconsti- 
tuants, etc. 

Il  est  désormais  évident  que  l'électricité  statique  a  droit  à 
une  place  dans  cette  série  des  moyens  physiques  de  traitement. 
A  la  vérité,  nous  sortons  à  peine,  sur  cette  question,  de  la 
période  des  essais  préparatoires  ;  mais,  ce  que  nous  avons 
observé  déjà  est  fort  encourageant,  et  je  me  propose  de  conti- 
nuer ces  éludes  thérapeutiques  ;  j'espère  être  en  mesure,  Tan 
prochain,  à  pareille  époque,  de  vous  communiquer  quelques 
résultats  nouveaux,  relativement  non-seulement  à  l'hystérie, 
mais  encore  à  bien  d'autres  affections  du  système  nerveux* 

11  importe,  en  effet,  de  relever,  messieurs,  que  l'électricité 
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statique,  ea  dehors  de  rhystérie,  nous  a  paru  apte  à  rendre  de 
grands  services  dans  une  foule  d'affections  diverses,  cl  même 
dans  quelques-unes,  de  ne  pouvoir  être  remplacée  par  aucun 
autre  agent.  Je  ne  veux  pas  entreprendre  aujourd'hui  l'énunié- 
ration  de  tous  les  faits  que  je  pourrais  citer  à  l'appui  de  niapro- 
positioa  :  je  me  bornerai  &  quelques  exemples.  Certains  cas 
de  paralysie  faciale  périphérique  sont,  vous  le  savez,  difficiles 
à  traiter  par  la  faradisation  et  la  galvanisation,  à  cause  de 
l'imminence  de  la  contracture.  En  pareille  circonstance,  Télec- 
Iricité  statique  a  plusieurs  fois  mené  la  cure  à~  bonne  fin.  et 
même,  ce  qui  est  fort  remarquable,  lorsque  la  contracture 
existait  déjà,  elle  l'a  lait  disparaître.  Une  aulre  action  qui 
parait  propre  à  l'électricité  statique  se  voit  dans  la  paralysie 
agitante.  Le  souffle,  ou  de  faibles  étincelles  arrêtent  inslan- 
tanément  le  tremblement  des  parties  sur  lesquelles  on  les 
dirige  ;  la  maladie  elle-même  est  favorablement  influencée. 
Malheureusement,  en  pareil  cas,  l'amendement  u'esl  que  tem- 
poraire, il  ne  saurait  s'agir  de  guérison.  Dans  certaines  né- 
vropathies,  irritations  spinales,  dyspepsies,  dysménorrhées, 
etc.,  Télectrisation  statique  nous  a  donné  des  résultats  qu'un 
long  trailemeiit  par  les  autres  moyens  n'avait  pu  procurer. 
Dims  l'hémianesthésie  cérébrale  par  lésion  organique,  elle 
peut  ramener  la  sensibilité  sans  transfert,  aiasi  que  le  fait 
illi'.irv  (iin-liiii.-foi-;  rniiiKinl.  Mai 
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démontrer,  et,  c'est  le  but  principal  que  je  me  proposais 
d'atteindre  dans  cette  conférence,  que  l'électricité  statique 
n'est  point  un  agent  à  dédaigner  et  qu'elle  méritait  vraiment 
d'être  tirée  de  l'oubli  où  certains  préjugés  l'avaient  laissée 
pendant  si  longtemps. 


APPENDICE 
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Grand  et  petit  hypnotisme. 


Par  J.  Babinski, 


Ancien  chef  de  clinique  à  la  Salpôtrière. 


L'histoire  du  magnétisme  animal  et  de  Thypnotisme  a  subi 
des  fortunes  diverses. 

Longtemps  mis  en  doute,  repoussé  et  ridiculisé  par  les  Corps 
savants,  le  magnétisme  animal  finit  par  s  imposer  sous  le  nom 
d'hypnotisme,  en  1485.  On  admit  alors  qu'il  était  possible  de 
produire  chez  certains  sujets  prédisposés,  un  état  nerveux  spé- 
cial caractérisé  par  des  contractures,  des  paralysies,  des  trou- 
bles divers  de  rintelligence.  Cet  état  nerveux,  décrit  avec  soin 
par  un  médecin  anglais,  Braid,  fut  étudié  ensuite  par  divers 
médecins  français,  mais  timidement;  le  monde  scientifique  res- 
tait sur  la  réserve.  C'est  en  1878,  seulement,  grâce  à  l'initiative 
de  notre  maître,  M.  Charcot,  que  la  question  fit  un  pas  décisif; 
on  peut  dire  que  M.  Charcot  est  le  premier  qui  ait  donné  une 
démonstration  scientifique  de  l'hypnotisme  ;  il  est  de  fait,  que 
depuis  la  publication  des  travaux  de  la  Salpétrière,  la  réalité 
des  symptômes  hypnotiques  n'est  plus  mise  en  doute. 

1.  Extrait  des  Archives  de  Neut*ologie,  n**  49  et  50.  —  Nons  avons  jugi*  utile 
de  reproduire  ici  la  revue  récente  de  M.  le  D'  Babinski  qui  résume  l'ensei- 
gnement de  M.  «iliarcot  sur  divers  points  de  Thypnotisme  (Bi. 


On  poiivail  pitHiiir  que,  par  suite  de  l'essor  nouveau  doonv  > 
ws  études  curieuses,  les  savants,  les  physiotogistes,  lespsj- 
i.-holog;ucs,  s'y  porleraienl  en  grand  nombre  ;  c'est  en  efftl  c 
<tiii  est  arpîvt'.  Les  cf'h^hrcs  études  de  1&  SalpëtriiTt^  sont  lifï*- 
nuits  le  point  de  départ  d'un  mouvement  scienlilique  qui  nV-l 
sans  doute  pas  prés  do  s'arrêter. 

Seulement,  A  mesure  que  les  travaux  sur  l'hypnotisme  se  siiul 
mullipliés,  des  controverse»  se  sont  produites  entpo  les  di^T^ 
oliservateurs.  Celui-ci  n'a  point  observé  ce  qu'a  découvert  celm- 
là.  Les  sujets  de  M.  un  tel  n'ont  pu  produire  aucun  des  résultai-^ 
<iu'nn  a  obtenus  Hur  d'autres  sigets. 

Rien  de  plus  naturel  que  ces  dilTéreaces,  lorsqu'on  sait  qm' 
les  divers  expérimentateurs  n'emploient  ni  le  m^me  genre  <li' 
sujets  ni  le  même  genre  de  méthodes.  Mais  on  a  cru  qu'il  élail 
plus  simple  de  se  contredire,  de  nieC  ce  qu'on  n'avait  pas  vu  •'! 
de  n'accorder  de  l'importance  qu'à  ce  qu'on  avait  ohservésj»- 
inème.  La  Fi-ance,  qui  a  tant  fait  pour  ie  développement  d'' 
l'hypnotisme,  a  été  te  principal  IhéAtre  de  ces  controverses  et 
de  ces  batailles.  On  a  opposé  Ecole  contre  Ecole  et  nous  avoD< 
aujourd'hui,  suivant  le  langage  des  auteurs,  une  Ecole  de  Nancy 
qui  est  en  opposition  avec  celle  de  la  Salpêtrière  et  qui  preaJ 
le  contre-pied  de  fout  ce  que  la  Salpétriére  a  affirma.  Ce  qui  est 
une  vérité  à  la  Salpétriére  devient  une  erreur  à  Nancy.  Ces  di»- 
ciissions,  faites  en  général,  sans  suite,  &  bfttons  rompus,  h  pro- 
pos de  sujets  et  avec  des  expressions  qu'on  n'a  pas  eu  au  préa- 
labl.-  If  soin  rit-  carar-lériser  •iiirilsainiiii'nl,   ont   di-s 
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11  nous  semble  que  les  critiques  qui  ont  été  faites  à  Tœuvre 
de  M.  Charcot  tiennent,  en  partie  au  moins,  à  ce  qu'on  ne  Ta 
pas  suffisamment  étudiée  et  comprise.  Aussi,  croyons-nous  qu'il 
ne  sera  pas  inutile  avant  de  chercher  à  établir  Texactitude  de 
la  thèse  que  soutient  M.  Charcot,  d'en  faire  ressortir  les  traits 
essentiels,  de  bien  faire  connaître  la  façon  dont  onconçoitThypno- 
tisme  à  la  Salpê trière,  de  rappeler  la  manière  de  voir  de  «  Nan- 
cy »,  et,  de  mettre  ainsi  en  regard  les  opinions  des  deux  écoles. 

En  1878,  nous  l'avons  déjà  dit,  malgré  les  travaux  de  Braid  et 
de  ses  sucesseurs,  le  monde  scientifique  restait  encore  dans  une 
attitude  fort  réservée,  pour  ne  pas  dire  plus.  Les  choses  étaient 
à  ce  point,  qu'il  était  devenu  nécessaire  de  démon'rer  au  milieu 
du  scepticisme  presque  universel,  la  réalité  même  de  l'hypno- 
tisme, sa  réalité  matérielle,  grossière,  si  l'on  peut  ainsi  dire. 
Certes,  il  fallait  un  certain  courage  pour  relever  une  question 
mal  famée  et  marcher  à  rencontre  de  préjugés  enracinés. 

M.  Charcot,  éclairé  déjà  depuis  longtemps  par  nombre  d'ob- 
servations rigoureuses,  recueillies  dans  son  service,  n'hésita 
pas.  Il  comprit,  dès  l'origine,  que  si  ses  devanciers  n'avaient 
pas  réussi  à  convaincre,  c'était  parce  qu'ils  avaient  commis  une 
faute  de  méthode  ;  la  plupart  s'étaient  bornés,  en  effet,  à  étu- 
dier dans  l'hypnotisme  ce  qu'il  y  a  de  plus  subtil,  de  plus  dé- 
licat, de  plus  difficilement  saisissable,  à  savoir,  les  phéno- 
mènes intellectuels  ;  c'était  commencer  par  où  il  fallait  finir. 
M.  Charcot  relégua  d'abord  au  second  plan  les  phénomènes  psy- 
chiques ;  il  les  écarta  de  parti  pris  et  chercha  à  mettre  premiè- 
rement en  lumière  chez  les  sujets  en  expérience,  des  phéno- 
mènes objectifs,  c'est-à-dire  de  ces  faits  grossiers  que  tout  le 
monde  peut  voir  et  toucher,  et  qui  constituent  une  preuve 
matérielle  de  l'absence  de  la  simulation.  Ces  signes  objectifs  de 
l'hypnose  appartiennent  au  domaine  de  la  motilité. 

Passons  donc  en  revue  les  caractères  somatiques  les  plus  im- 
portants. Occupons-nous  d'abord  de  VIn/pe?*exciinhilitf''  nfuro- 
m  u  se  a  la  ire  [i).  Cette  propriété  consiste  en  ce  que,  sous  l'inllinMH'e 

1.  (iOnsuiler  Touvrag^c  :  Le  magnétisme  animal^  pur  lîinet  et   V(ii'(\  (Alcnn 
l'clitenr,  1HK7),  aucjuci  nous  empruntons  quelques  passages.  — (Consulter  aussi 
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d'une  excitation  mécanique  .directe,  les  muscles  de  la  vie  Dn^ 
maie  se  contracturont.  Le  mode  d'excitatiOD  est  variable  :  on 
peut  employer  le  massage,  la  friction,  la  pression  soil  avecli 
main,  soit  avec  une  bande  élastique  la  percussion  des  teodoD<. 
etc.  Faisons  remarquer  A  ce  propos  que  les  muscles  de  la  faci> 
sont,  dans  TK^-pnotisme  comme  dans  l'hystérie,  soumis  à  d'u- 
tres  lois  que  les  muscles  des  membres.  C'est  ainsi  que,  jusqu'i 
présent,  on  n'a  jamais  pu  fournir  une  observation  probante  dr 
paralysie  flasque  de  la  face  dans  l'hystérie,  tandis  que  du  o'it' 
dos  membres,  ces  paralysies  sont,  comme  on  le  sait,  très  fré- 
quentes. 

L'excitation  mécanique  des  troncs  nerveux  agit  sur  les  mo!^ 
clés  tributaires  du  nerf  de  la  même  façon  que  Tirrltation  directe 
de  ces  muscles.  Il  en  résulte  que  le  membre  sur  lequel  on 
expérimente  prend  une  altitude  caractéristique  qui  est  déter 
minée  par  la  distribution  spéciale  des  rameaux  musculaires  du 
nerf  excité.  Si,  par  exemple,  on  presse  dans  la  gouttière  olé- 
cranienne  sur  le  nerf  cubital,  on  voit  aussitôt  la  main  se  cod- 
tranturer  et  prendre  l'attitude  dite  delà  griffe  cubitale.  Celle 
hyperexcitahilité  nerveuse  ne  peut  être  simulée,  surtout lorsqa'il 
s'agit  d'un  sujet  ijiii  n'est  pas  très  versé  dans  l'étude  de  l'aoa- 
tomie. 

La  coniracture  léthaigique  présente  des  caractères  qui  la  di^ 
linguent  nettement  d'une  contracture  volontaire  et  qui  permet- 
tent de  s'assurer  que  le  siyel  ne  simule  pas.  Des  expérience* 
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lateur,  le  tremblement  du  membre  et  Tirrégularité  de  la 
respiration  ne  tardent  pas  à  trahir  TefTort  volontaire  ;  chez 
rhypnotique  le  rythme  respiratoire  ne  varie  pas  et  la  détente 
du  membre  contracture  s'opère  lentement,  sans  la  moindre 
secousse. 

Etudions  maintenant  cet  autre  caractère  somatique,  \a.plaxti- 
ciié  cataleptique,  qui  consiste  en  ce  que.  les  membres  soulevés  ou 
fléchis  par  l'observateur  ne  sont  le  siège  d'aucune  résistance  et 
que  le  sujet  garde  toutes  les  attitudes  qu'on  imprime  à  ses 
membres  ou  à  son  corps. 

On  peut  distinguer  par  des  procédés  graphiques  semblables 
à  ceux  que  nous  venons  de  signaler  à  propos  de  la  contracture 
léthargique,  la  catalepsie  légitime  de  la  catalepsie  simulée,  le 
simulateur  serait-il  très  versé  dans  Tétude  de  l'hypnotisme. 
Voici  comment  on  procède  :  on  commence,  par  exemple,  par 
placer  le  membre  supérieur  dans  l'abduction,  de  façon  à  ce  qu'il 
occupe  une  position  horizontale.  On  applique  alors  un  tam- 
bour à  réaction  à  l'extrémité  du  membre  étendu  qui  servira  à 
enregistrer  les  moindres  oscillations  de  ce  membre,  pendant 
qu'un  pneumographe  fixé  sur  la  poitrine  donnera  la  courbe  des 
mouvements  respiratoires.  Or,  chez  le  cataleptique,  pendant 
toute  la  durée  de  l'observation,  la  plume  qui  correspond  au 
membre  étendu  trace  une  ligne  droite  parfaitement  régulière, 
tandis  que  chez  le  simulateur,  le  tracé  semblable  d'abord  à  ce- 
lui du  cataleptique,  se  modifie  au  bout  de  quelques  minutes;  la 
ligne  droite  se  change  en  une  ligne  brisée,  très  accidentée, 
marquée  par  instants  de  grandes  oscillations  disposées  en  série. 

Il  existe  des  difTérences  analogues  en  ce  qui  concerne  les 
tracés  pneumographiques.  Chez  le  cataleptique,  la  respiration 
est  rare  et  superficielle  et  la  fin  du  tracé  ressemble  au  commen- 
cement, tandis  que  cliez  le  simulateur,  la  respiration,  régulière 
au  début,  présente  dans  la  phase  qui  correspond  aux  indices 
de  la  fatigue  musculaire  notés  sur  le  tracé  du  membre,  un 
rythme  irrégulier  et  on  constate  de  profondes  et  rapides  dépres- 
sions, signes  du  trouble  de  la  respiration  qui  accompagne  le 
phénomène  de  l'effort. 


■<l-ins    i'T)Hii    l'ùtude   (lu   troisième  caractère  sumatiqne 
■r.rcilnhilili'  ruliiiiii-miiMiiliiiie.    Kilo  consiste  en  ce  que, 
iiifliK'n»'  (le  très  kit;éres  excitations  su pprllc telles,  comme 
iiii'iil .  le  soultle  buccal  ou  l'aBitatiou  de  la  main  à  distance, 
■^aiil  1111  k'^îer  courant  d'air,  on  provoque  une  contracture 
isilfs  sinimis  A  cette  action.  Celte  contracture,  dite  snm- 
lique,  ne  pourrait  du  reste,  pas  plus  tjue  la  conlractarc 
;iquc  ^Ire  simulée,  et  les  preuves  que  nous   avons  four- 

itiuilatiiiu,  s'appliquont  aussi  bien  à  la  contracture  snni- 
!i,|u,.. 

iiémc  temps  que  M.  Charcot  relevait  l'évidence  de  cos"pré- 
;ymptitmes,il  constatait  que  chez  lessujets  qu'il  avait  sous 
IX,  les  phénomènes  liynoptiques  pouvaient  affeclerdans 
is  cas  un  groupement  spécial  en   trois   étals   distincts. 
e  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  les  principaux 
i:s  de  la  communication  que  M.  Charcot  a  Faite  à  ce  sujet 
demie  (1). 
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M.  Charcot,  dans  sa  description,  a  laissé  de  côté,  à  dessein, 
les  formes  frustes,  les  états  mixtes,  pensant  qu'il  était  préfé- 
rable de  s'arrêter  tout  d'abord  aux  types  réguliers,  avant 
d'étudier  les  formes  mal  dessinées,  M.  Charcot  ne  rejette  donc 
pas,  tant  s'en  faut,  les  autres  formes  de  Thypnose.  C'est  ce 
dont  on  peut  se  convaincre  par  l'exposé  qu'a  donné  son  élève, 
M.  Richer,  des  formes  frustes  de  l'hypnotisme.  Il  reconnaît 
même  que  le  grand  hypnotisme,  s'il  répond  au  type  parfait,  re- 
présente cependant  une  forme  rare.  L'importance  qu'il  lui  ac- 
corde tient  doncexclusivement  à  ce  que  les  caractères  les  plus 
essentiels  du  sommeil  hypnotique  s'y  trouvent  dissociés,  et 
peuvent,  par  conséquent,  être  étudiés  séparément  d'une  façon 
plus  précise.  Le  grand  hypnotisme  constitue  donc  pour  notre 
maître,  nous  le  répétons,  la  forme  la  plus  parfaite,  la  forme 
type  de  l'hypnotisme,  et  c'est  elle  qui  doit  servir  de  point  de 
départ  aux  études  sur  ce  sujet. 

Le  grand  hypnotisme  peut  se  présenter  dans  son  état  de  com- 
plet développement  dès  la  première  tentative  d'hypnotisation 
faite  sur  un  sujet  absolument  neuf,  et  l'on  peut  dire  que  dès 
la  première  épreuve,  on  peut  décider  si  un  sujet  sera  apte  ou 
non  à  présenter  les  phénomènes  du  grand  hypnotisme  ;  mais, 
même  dans  ce  cas,  les  caractères  énumérés  plus  haut  ne  sont 
pas  toujours  aussi  accentués  au  début,  qu'ils  le  seront  après  la 
répétition  d'un  certain  nombre  d'expériences. 

C'est  ainsi  par  exemple,  que  le  développement  de  la  contrac- 
ture léthargique  peut  nécessiter  au  commencement  une  pression 
des  masses  musculaires  énergique  et  prolongée  pendant  quelque 
temps,  tandis  que  chez  un  sujet  entraîné,  l'apparition  de  ce  phé- 
nomène, sous  l'influence  de  la  même  manœuvre,  est  instanta* 
née.  Si,  chez  le  sujet  vierge,  que  nous  supposons  dans  la  léthar- 
gie, on  presse  sur  le  nerf  cubital,  on  ne  constatera  peut-être  du 
côté  de  la  main  que  l'esquisse,  en  quelque  sorte,  de  la  griffe  cu- 
bitale qui  se  dessinera  de  plus  en  plus  lorsque  l'expérience  sera 
plus  souvent  renouvelée.  Dans  la  catalepsie,  les  membres  soule- 
vés et  placés  dans  des  attitudes  diverses  ne  gardent  souvent 
tout  d'abord,  dans  les  premières  expériences,  qu'un  temps  très 


AM'EMilCE 

lu  iio^ilioii  qu'on  leur  donne.  L'harmonie  qui  R'établiL 
*ullitu(lt>  corporelle  qu'on  Tait  prcniirc  au  sujet  peudaut 
cpsie,  et  l'expression  de  la  physionomie,  n'est  pas  non 

débuL  aussi  frappante  qu'elle  le  sera  plus  lard.  Ce  que 

es  psychiques  ;  les  malades  peuvent  être  au  début  trè? 
pressionnables  S  la  suggestion.  En  un  mot,  les  sujets  se 
ionnent  avec  l'exercice. 

d'autres  cas,  le  grand   étal  ne  se  constitue  dans  ses 
■tats    qu'après   un  certain    nombre    d'expériences.    Le 
\ii  transition  entre  le  petit  et  le  grand  hypnotisme  peut 
ogressif  ou  brusque.  Nous  allons  montrer  par  quelques 
es  comment  la  transformation  jieut  s'opérer. 
auparavant,  nous  devons  indiquer  les  formes  les  plus 
mies  de  l'hypnose  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  la 
1  en  trois  périodes.  —  Un  ou  deux   des  trois  étata  peu- 
anquer,  d'où  plusieurs  variétés  possibles  ;  la  catalepsie 
us  cette  forme,  la  période  qui  nous  parait  manquer  le 
uvjyil^jtarijyraiiti|e^asjc^n^ 
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nous  Tavons  dit  précédemment,  se  modifier  suivant  telle  ou 
telle  circonstance  et  se  convertir  en  la  forme  type. 

La  transformation  peut  être  progressive.  Voici,  par  exemple, 
un  sujet  chez  lequel  les  trois  périodes  sont  confondues  pendant 
un  ce/tain  temps.  A  un  moment  donné,  on  remarque  une  ten- 
dance à  la  formation  de  périodes  distinctes  ;  lorsque  les  yeux 
sont  fermés,  la  contracture  léthargique  se  développe  plus  faci- 
ment  que  la  contracture  somnambulique  et  la  plasticité  catalep- 
tique; inversement,  lorsque  les  yeux  sont  ouverts,  cette  dernière 
propriété  est  plus  apparente  que  les  autres.  On  voit  ainsi  petit 
à  petit  la  division  s'accentuer  et  le  grand  hypnotisme  se  cons- 
tituer. 

Le  transformation  est  parfois  brusque.  Voici  un  exemple  de 
cette  transformation  que  nous  avons  observée  chex  une  ma- 
lade de  la  Salpètrière.  G.,  âgée  de  10  ans,  entre  à  la  Salpétrière 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  au  mois  de  Juin  1885,  Elle  pré- 
sente tous  les  stigmates  de  l'hystérie  (hémianesthésie  sensitivo- 
ssnsorielle,  rétrécissement  du  champ  visuel,  points  hystéro- 
gènes,  grandes  attaques).  On  cherche  à  l'hypnotiser  par  la 
pression  sur  les  yeux  ;  la  malade  s'endort  en  léthargie,  et  pré- 
sente tous  les  caractères  de  cet  état.  On  cherche  alors,  en  lui 
ouvrant  les  yeux  à  la  faire  passer  en  catalepsie,  mais  on  ne  peut 
y  réusir.  La  pression  sur  le  vertex  fait  passer  la  malade  de  la 
léthargie  en  somnambulisme,  et  on  constate  toutes  les  propriétés 
inhérentes  à  cet  état.  La  malade  reste  ainsi  dix-huit  mois  à  la 
Salpètrière  et,  pendant  cette  période,  on  essaie  à  maintes  repri- 
ses de  développer  la  catalepsie  par  l'ouverture  des  yeux  lorsque 
la  malade  est  en  léthargie.  Peine  inutile.  Un  jour,  la  malade 
était  occupée  à  faire  de  la  couture  ;  elle  n'avait  pas  été  depuis 
quelque  temps  soumise  à  des  expériences.  Uu  bruit  violent  pro- 
duit par  un  coup  de  tam-tam  dans  une  pièce  voisine  et  auquel 
elle  ne  pouvait  s'attendre,  détermina  immédiatement  chez  elle 
Fétat  cataleptique.  Depuis  cette  époque,  l'état  cataleptique  a 
pris  déhnitivement  place  dans  la  série  des  phases  hypnotiques. 

La  présence  de  divers  signes  physiques  est  donc,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  un  caractère  qui  est  commun  ù  la  forme  type 

Charcot.  Oëuv.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme.  33 


DriUL'S  frustps  que  nous  avons  étudiée;!  juaqu'A  prOsi'nl; 

10  importnncpfondainenWe. 

devons  pourtant  feire  observer  que,  dans  certaines  cir- 

isi  que,  d'après  MM.  Tamburini  et  Seppili,  on  peut  sup- 
l'excitabilité  neum-musculaire   dans    un   membre   par 
■tion  d'eau  ou  de  glace.  Nous  avons  observé  de   noln- 
:,  cbei  certaines  grandes  hypnotiques,  quand  on  provo- 
suggeslion  le  développement  d'une  paralysie  flaccidc 
membre,  ou  lui  fait  perdre,  pendant  la  durée  de  cette 
e,  tontes  les  propriétés  somatiques,  qui   persistent  dau^ 
'S  autres  parties  du  corps. 

les  formes  de  l'bypnose  que  nous  venons  de  passer  en 
en  existe  encore  d'autres,  dont  on  peut  augmenter  ou 
r  le  nombre,  suivant  qu'on  attache  plus  OU  moins  d'ira- 
>  à  telle  ou  telle  particularité,  mais  qui  se  distinguent 
tar  un  i:araetére  commun,  l'absence  de  phénomènes  so- 
■*.  Le  petit  hypnotisme  ccjmprend  donc  deux  catégorie? 
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Nous  rappellerons  encore  que  Thypnotisme  est  considéré  à  la 
Salpètrière  comme  un  véritable  état  pathologique,  comme  une 
névrose  artificielle,  qu  on  peut  à  beaucoup  de  points  de  vue 
comparer  à  Tattaque  hystérique.  De  même  que  diverses  formes 
convulsives  ou  psychiques  peuvent  être  rattachées  au  type  de 
la  grande  attaque  d'hystéro-épilepsie,  de  même  les  diverses  va- 
riétés de  Thypnotismc  peuvent  être  reliées  au  grand  hypnotisme. 

Dans  l'attaque  d'hysteria  major,  il  existe  plusieurs  périodes 
distinctes  comme  dans  le  grand  hypnotisme.  —  Les  attaques 
d'hystérie  peuvent  dévier  du  type  normal  par  Tabsence  d'une  ou 
plusieurs  périodes  ou  par  la  confusion  de  deux  périodes.  N'est- 
ce  pas  ce  que  nous  avons  vu  à  propos  de  rhypnolismefTous  les 
caractères  somatiques  de  Tattaque  hystérique,  contractures, 
mouvements  convulsifs,  grands  mouvements,  etc.,  peuvent 
faire  défaut.  L'attaque  est  constituée  exclusivement  par  des 
troubles  psychiques.  L'analogie  avec  l'hypnotisme  se  poursuit 
comme  on  le  voit.  —  Enfin,  on  observe  parfois  chez  certains 
hystériques,  quelques  phénomènes  psychiques  très  vagues, 
accès  de  colère,  accès  de  rire,  de  larmes,  qui  peuvent  être 
considérés  comme  des  formes  effacées  de  l'attaque  hystéri- 
que. Ces  cas  correspondent  aux  variétés  les  plus  frustes  de 
l'hypnose. 

Cherchons  maintenant  à  résumer  ce  que  nous  venons  de  dire, 
et  k  mettre  en  lumière  les  traits  fondamentaux  de  la  conception 
de  M.  Charcot  sur  Thypnotisme.  Sa  doctrine  est  contenue, 
croyons-nous,  dans  les  propositions  suivantes  : 

1®  Les  caractères  somatiques  qu'on  observe  chez  certains  su- 
jets dans  Thypnotisme  ont  une  importance  fondamentale,  car 
ils  permettent  seuls  d'affirmer  légitimement  l'absence  de  simu- 
lation. On  comprend,  du  reste,  l'importance  majeure  de  ces 
caractères,  lorsqu'il  s'agit  d'établir  scientifiquement  la  réalité 
des  phénomènes  observés,  ou  encore  lorsqu'on  entreprend  d'ob- 
tenir expérimentalement  chez  un  sujet  donné  des  résultats  sur 
lesquels  on  puisse  compter» 

â<^  Les  phénomènes  hypnotiques  peuvent  affecter  un  gro:i;)r- 


\ppE^DlcE 
?écial  en  Ipois  états  disUncts.  C'est  là  la  furmc  la  plu;* 
de  l'hypnotisme,  celle  qu'on  doit  prendre  pour  type,  el 
le  on  propose  de  dimner  le  nom  de  grand  hypnotisme. 
\  deux    jiropositions   précédentes   s'en    rattache   ump 
e,  sur  laquelle  nous  insisterons  lontîuement  dans  la 
ce  travail,  dont  elle  formera  mémela  partie  essentielle. 
insiste  en  ce  que  les  propriétés  somatiques  de  l'hypno- 
le  grand  hynopltsme  peuvent  se  développer  indépcn- 
it  de  toute  suggestion. 

ypnotisme  doit  être  conàidéré  dans  ses  Ibrmes  les  |ilus 
s  comme  un  état  patholoRique. 

levons  maintenant  exposer  la  manière  de  voir  de  l'école 
y  (  i  ),  ce  qui  ne  nécessite  pas  du  reste  «te  Iohrs  dévelop- 
1,  car  elle  consiste  essentiellement  à  nier  tout  ce  qn'oii 
à  Paris, 

rnheim   refuse  de  prendre  pour  ty|ie  de  rhyi>iiotisnie 
1  hypnotisme  qui  est,  dit-il.  une  création  purenieiit  arli- 

GRAND    ET   PETIT   HYPNOTISME  517 

ccmduits  à  une  série  d'erreurs  singulières  qui  ne  leur  permet- 
tent plus  de  reconnaître  la  vérité.  Erreurs  fâcheuses,  car  elles 
entravent  le  progrès,  en  obscurcissant  une  question  si  simple 
en  elle-même  et  où  tout  s'explique,  quand  on  sait  que  la  sug- 
gestion est  la  clef  des  phénomènes  hypnotiques.  » 

L'Ecole  de  Nancy  conteste  donc  d'une  façon  absolue  l'exac- 
titude des  diverses  aflirmations  de  l'Ecole  de  la  Salpétrière. 

Après  avoir  exposé  sommairement  les  doctrines  des  deux 
écoles,  nous  devons  maintenant  chercher  à  mettre  en  lumière 
les  arguments  que  M.  Charcot  et  ses  élèves  font  valoir  en  faveur 
de  la  thèse  qu'ils  soutiennent,  et  essayer  de  démontrer  que, 
malgré  tant  de  contradictions,  l'œuvre  de  M.  Charcot  reste 
absolument  intacte  et  inébranlable.  Nous  allons  passer  en  re- 
vue les  diverses  propositions  qui  constituent  les  fondements  de 
cet  édifice. 

L'importance  attibuée  à  la  présence  des  phénomènes  soma- 
tiques  est  peut-être  le  caractère  essentiel  de  la  thèse  que  notfs 
soutenons.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  ces  phénomènes  soma- 
tiques  ne  pouvaient  être  simulés  ;  c'est  là  une  vérité  admise  au- 
jourd'hui sans  conteste  par  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à  ces 
études  ;  c'est  cette  preuve  matérielle  de  l'absence  de  la  simula- 
tion qui  a  ébranlé  le  scepticisme  qui  régnait  autrefois  dans  le 
monde  médical  à  l'égard  du  magnétisme  animal,  et  qui  a  per- 
mis à  l'hypnotisme,  si  longtemps  repoussé  par  les  savants,  d'en- 
trer définitivement  dans  le  domaine  de  la  science.  M.  Bcrnheim 
ne  conteste  pas  non  plus  l'existence  de  ces  phénomènes,  mais, 
dit-il,  ils  ne  sont  que  Toeuvre  de  la  suggestion:  pour  ce  motif, 
ils  lui  paraissent  sans  importance  et  ne  méritent  pas  d'arrêter 
longtemps  Tattention. 

Accordons  pour  le  moment  à  M.  Bernheim  que  les  phéno- 
mènes somatiques  ne  puissent  se  manifester  que  sous  l'influence 
delà  suggestion.  Perdent-ils  pour  cela  toute  leur  importance 
fondamentale  ?  En  aucune  façon,  car  ils  constituent,  même  dans 
celte  hypothèse, un  témoignage  de  la  sincérité  des  sujets  auxquels 
on  s'adresse,  tandis  qu'en  leur  absence,  il  est  souvent  impossible 
de  pouvoir  être  absolument  fixé  à  cet  égard.  Si  nous  prenons. 


*ppe>di(:k 
i|ile.  un  siyel  qui  prcsBiile  ccl  élal  de  torpeur  qui  ca- 

lir  pri'inier  àegrê  de  M.   Liébault  et  qui  consiste  sirii- 
daita  un  pnguurdissement  plus  ou  moins  prononcé,  di' 
eur  des  paupières,  d-s  la  somnolence,  quelle  paranlio 
us  de  sa  sincérité  ?  On  ne  sauvait  se  faire  aucune  illu- 
1  égard  ;  nous  ne  possédons  vraiment  en  pareil  cas,  au- 
^aranties  réclarat'es  par  un  observateur  scrupuleux  et 
e  n'est  pas  que  nous  ayons  l'intention  de  soutenir  que 
^  appartenant  à  cette  catégorie   soient  fatalement  des 
irs  ;  mais  nous  prétendons  qu'il  n'existe  pas  de  preuve 
ie  de  la  réalité  de  leur  sommeil,  et  ce  n'est  que,  parce 

connaissons  des  types  plus  parfaits,  que  nous  sommes 
admettre  la  honne  foi  d'un  grand  nombre  de  ces  sujets. 
Lpas  perdre  de  vue,  que  dans  cet  ordre  d'études,  en 
nul  qu'il  s'agît  de  rcchercliBS  scientiliques  ou  de  cods- 

médico-lfgalei,  la  question  de  preuve  reste  la  ques- 
lale. 

'alité  de  l'étal  hypnotique  est  devenue  aujourd'hui  une 
contestable,  nu  peut  du  moins,  dans  chaque  cas  isolé. 
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les  malades  qui  ne  peuvent  être  amenés  à  un  état  (l'hypnotisa- 
tion  plus  parfait.  Mais  ces  sujets  ne  nous  paraissent  pas  assez 
sûrs  pour  servir  à  des  expériences  relatives  à  des  questions  de 
physiologie  ou  de  psychologie.  En  l'absence  de  preuve  rigou- 
reuse de  la  réalité  du  sommeil,  les  phénomènes  psychiques  ob- 
servés doivent  être  soumis  à  caution.  11  est  légitime  de.  suspec- 
ter la  sincérité  de  ces  sujets,  et  il  est  dès  lors  impossible  de 
tirer  des  observations  faites  sur  eux  aucune  conclusion  défini- 
tive. 

Au  contraire,  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  individu 
dont  le  sommeil  hypnotique  est  marqué  par  des  caractères  so- 
matiques,  on  ^  déjà  l'assurance  qu'un  certain  nombre  de  phé' 
nomènes  qu'il  présente  sont  réels,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  sujet 
quelconque,  puisqu'il  a  des  propriétés  matérielles  spéciales  qui 
le  distinguent,  qui  ne  peuvent  être  simulées,  et  il  y  a  donc  lieu 
de  supposer  que  les  phénomènes  psychiques  ne  sont  pas  non 
plus  l'œuvre  de  la  simulation  (l). 

Si  la  contracture  léthargique,  si  la  catalepsie,  si  la  contracture 
somnambulique  étaient,  comme  le  prétend  M.  Bernheim,  un 
effet  de  la  suggestion,  eh  bien!  le  caractère  si  précis  de  ces  phé- 
nomènes prouverait  du  moins  la  réalité  de  cette  suggestion. 
Aussi,  quelle  que  soit  l'idée  qu'on  se  fasse  de  la  nature  de  ces 
phénomènes, qu'ils  soient  oui  ou  non  exclusivement  susceptibles 

1.  Nous  rappeUeroiis  d'ailleurs  à  ce  sujet  qu'on  observe  chez  la  plupart  des 
p^randcs  hypnotiques,  sinon  chez  toutes,  certains  phénomènes  relatifs  à  des 
haUucinations  visuelles  qui  pernnettent  comnne  les  caractères  soinntiques  d'é- 
oarier  Thypothèse  do  simulation,  lorsqu'on  obtient  des  résultats  dès  la  pre- 
mière expérience,  comme  on  l'a  observé  à  la  Salpètrière. 

Voici  en  quoi  consistent  ces  phénomènes  : 

Si  par  exemple  on  présente  à  un  malade  en  état  de  suggestion  une  feuille  de 
papier  divisée  en  deux  parties  par  une  ligne,  et  qu'on  lui  donne  sur  une  dci 
moitiés  l'hallucination  du  l'auge,  elle  aura  sur  Tauti-c  moitié  la  sensation  du 
vert  complémentaire  (Parinaud).  —  On  dit  à  une  malade  en  état  de  somnam- 
bulisme de  regarder  fixement  un  carré  de  papier  blanc,  et  on  lui  suggère  que 
ce  can'é  de  papier  est  coloré  en  rouge  ou  en  bleu.  Au  bout  de  quelques  instants, 
on  retire  ce  carré  de  p;ipier  et  on  lui  en  présente  un  auire  semblable  sur  lequel 
la  malade  voit  la  couleur  complémentaire  de  celle  qu'on  lui  a  préalablement  fait 
voir  par  suggestion.  S'il  s'est  agi  du  rouge,  le  second  carré  do  papier  parait 
vert. 
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nxluits  |)»r  la  suggestiOD,  il  nous  seiDMi<  qu'on  ne  pei 
[■asifiir  rerusoi-  un^  importance  fondamentale. 
Ions  iiiaiuleiiaiit  la  discussion  de  ta  deuxit^me  propos 
[jrand  hypnotisme caraelêrisé  par  les  trois  états,  létha 
d>'|isie  et  somnambulisme,  n'est  pas,  disons-nous,  iir 
arliticielle.  Celle   proposition  so  lie   intimement  à  ' 
.  celle  qui  consiste  A  dire  que  les  phénomènes  somal 
nsi  que  le  grand   hypnotisme,  peuvent   se  développt 
rlains  sujets,   sous  riuflu^nL'e  d<'  certaines  manœuvra 
terventioû  de  la  suggestion.  Avant  de  chercher  ù  démoi 
aclttude  de  celle  assertion,  nous  croyons  utile  d'entrf 
(tiques  développements  sur  ce  phénomène  de  la  suggei 
il  on  veut  faire  dépendre  toutes  les  manifestations  i\ 
isme. 

r>iis,   nous  voulons  dire  u\'anl  187K,  beaucoup  niaiei 
isme,  el  expliquaient  purement  et  simplement  tous  U 
ènes  produits  par  l'hypothèse  commode  de  la  simuli 
'puis  les  études  de   la  Salpétri^re,   on  ne  parle  pit 
e  simulation,  ou  du  moins  si  quelques  personnes  alla: 
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donc  un  phénomène  qui  a  une  eauie  psychique,  qui  est  pré- 
cédé par  une  opération  psychique.  Tout  le  monde  admet  au- 
jourd'hui qu'un  grand  nombre  de  phénomènes  hypnotiques 
sont  des  effets  de  la  suggestion,  et  la  suggestion  dans  tous  ses 
détails,  a  été  longuement  étudiée  par  divers  expérimentateurs 
qui  appartiennent  à  TÉcole  de  la  Salpétrière(l).  On  sait  que 
par  cette  méthode,  il  est  possible  de  donner  à  un  sujet  conve- 
nablement préparé  des  hallucinations,  des  ordres,  des  rêves, 
le  frapper  d'anesthésie  et  de  paralysie.  L'étude  de  la  sugges- 
tion ouvre  à  la  psychologie  des  horizons  nouveaux  en  lui 
fournissant  ce  qui  lui  manquait  jusqu'ici,  une  méthode  d'expé- 
rimentation. 

Mais  ceux  qui  ont  étudié  la  suggestion  n'ont  pas  tous  été 
jusqu'à  prétendre  qu'elle  constitue  la  seule  et  unique  cause  de 
tous  les  phénomènes  présentés  par  les  sujets  hypnotisés.  Cette 
thèse  appartient  à  TÉcole  de  Nancy  et  plus  particulièrement  à 
M.  Bernheim.  M.  Beaunis,  en  eff'et,  un  des  représentants  de  cette 
Ecole,  a  déclaré  récemment  qu'il  était  convaincu  que  la  sugges- 
tion ne  suffit  pas  à  tout  expliquer. 

La  thèse  de  M.  Bernheim  a  eu  beaucoup  de  succès  ;  cela 
nous  parait  facile  à  comprendre.  Elle  a,  par-dessus  tout,  le 
mérite  de  la  simplicité.  On  a  dû  trouver  admirable  de  ramener 
à  l'unité  les  causes  des  faits  si  nombreux  et  si  divers  qu'on 
réunit  sous  le  nom  d'hypnotisme.  Ajoutons  que  cette  prétention 
a  été  grandement  encouragée,  par  les  expériences  qui  ont  été 
faites  dans  ces  derniers  temps  sur  ce  qu'on  pouvait  appeler  les 
suggestions  organiques.  On  sait  aujourd'hui  qu'en  employant 
la  suggestion  sur  des  sujets  appropriés,  on  qbtient  des  effets 
tout  à  lait  remarquables  ;  par  exemple,  on  peut  développer  une 
plaie  sur  une  région  de  peau  saine.  Il  était  tout  naturel  que 
certains  expérimentateurs,  frappés  par  cette  puissance  de  la 
suggestion,  en  vinssent  à  dire  que  la  suggestion  explique  tout 
et  suffit  à  tout. 

On  peut  se  demander  maintenant  par  suite  de  quelles  expé- 

1.  Voir  en  particulier  Binet  et  Féré,  loco  cilafo. 


rienccs  ou  de  quels  raisonnements  certatas  auteurs  60  soul 
arrivés  &  artinner  que  la  sugfjestion  est  la  cause  unique  M 
suflisanlo  de  tous  les  phénomènes  présentés  par  les  hypnotisé». 
A  priori,  on  pourrait  supposer  que  les  partisans  de  cette  lh(-<> 
rie  possèdent  un  );rand  nomhre  défaits  qui  en  démontrent  la 
véritr>.  Ce  serait  rependant  uno  erreur  complète.  La  seule  rai- 
son invoquée  par  H.  Bernheim  consiste  i.  dire  ot  &  répéter,  soos 
plusieurs  formes  difTérentes,  qu'il  n'a  jamais  pu  reproduire  chei 
ses  sujets,  sans'  le  secours  de  la  suggestion,  les  phénomèo*'^ 
somatiques  de  contracture,  de  catalepsie,  etc.,  observas  par 
M.  Charcot  et  ses  élèves. 

A  celle  objection,  M.  Charcot  et  ses  élèves  se  contentent  dr 
répondre  avec  avantage,  croyons-nous,  que  les  sujets  sur  les- 
quels ou  opère  de  part  ot  d'autre  étant  différents,  il  n'y  pa> 
lieu  di:  s'étonner  que  les  efTets  soient  difTérenta,  que  les  sujeU 
de  la  Salpètriôre,  étant  des  hystériques,  l'hypnolisme  de  la 
Salpélrière  est  l'hypnotisme  des  hystériques,  et  que,  dès  lors, 
il  est  facile  de  comprendre  comment  il  est  possible  de  produire 
rheit  les  malades  de  cette  catégorie  une  série  de  symplOmes 
caractéristiques  qu'on  ne  retrouve  pas  chez  d'autres  sujets. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  thèse  de  M.  Bernheim,  nous  paraît  pré- 
senter un  autre  défaut.  M.  Bernheim,  avant  de  soutenir  dans  les 
termes  li-s  plus  ahsolus,  que  la  suggestion  est  la  cause  réelle  de 
tous  les  phi'-nouiènes  braidiques,  aurait  dû  commencer  par  dé- 
montrer que  la  sug);estion  i)e»il  produire  tous  ces  phénomènes. 
,  fait,  P 
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trière  sont,  suivant  M.  Bernheiin,  des  cas  artificiels,  on  peut  se 
demander,  fait  remarquer  M,  Charcot,  pourquoi,  ne  fut-ce  que 
dans  le  but  de  prouve^  son  assertion  relative  à  la  toute  puis* 
sance  de  la  suggestion.  M,  Bernheim  ne  se  donne  pas  le  plaisir 
de  créer  artificiellement  à  Nancy  des  cas  semblables. 

MM.  Binet  et  Féré  ont  insisté  sur  les  conditions  dans  lesquel- 
les il  faudrait  se  placer  pour  que  celte  expérience  ait  une  va- 
leur réelle.  On  commencerait  par  éliminer  tous  les  sujets 
présentant,  à  un  degré  quelconque  à  l'état  de  veille,  de  Thyper- 
excitabilité  neuro-musculaire  ou  n'importe  quel  autre  stigmate 
hystérique,  caries  observations  des  auteurs  précités  ont  démon- 
tré que  Ton  peut,  avec  la  suggestion  seule,  provoquer  une 
contracture  léthargique  chez  un  sujet  hyperexcitable  ;  la 
suggestion  no  fait  dans  ce  cas  que  renouveler,  sous  forme 
d'images,  le  souvenir  de  l'excitation  cutanée  qui  a  donné  lieu 
une  première  fois  à  la  contracture.  Il  faut  aussi  remarquer  que 
l'élimination  des  sujets  hyperexcitables  devait  être  faite  avec 
un  soin  et  une  sévérité  tout  particuliers.  M.  Bernheim,  en  effet, 
ne  parait  guère  prendre  comme  critérium  de  l'hystérie  que  la 
crise,  et  semble  négliger  complètement  les  stigmates  perma- 
nents, ce  qui  l'amène  nécessairement  à  considérer  comme  sains 
des  individus  atteints  de  cette  névrose. 

L'expérience  réussit-elle  de  la  façon  la  plus  complète  que 
M,  Bernheim  n'aurait  pas  encore  gain  de  cause.  Une  fois  qu'il 
serait  prouvé  que  la  suggestion  peut  faire  tout  ce  que  fait  l'exci- 
tation périphérique,  il  resterait  a  démontrer  que  la  réalité  du 
premier  procédé  exclut  celle  du  second.  C'est  ici,  il  faut  bien 
le  remarquer,  que  la  question  se  complique. 

Nous  sommes  tout  disposés  à  admettre  qu'en  fait,  lorsqu'une 
personne  a  été  soumise  à  des  manœuvres  hypnotiques  répétées, 
elle  garde  un  souvenir  de  ces  manœuvres,  et  que  chaque  fois 
qu'on  la  soumet  à  une  expérience,  elle  peut  comprendre  et  par 
conséquent  devancer  l'expérimentateur,  par  un  phénomène 
d'auto-suggestion.  On  peut  dire  qu'après  quelques  expériences  du 
même  ordre,  la  suggestion  est  toujours  là  invisible  et  présente  ; 
souvent  le  sujet,  avec  une  complaisance  d'autant  plus  remar- 


.^24  APPE!fniCE 

quable  qu'nll«  est  tout  automatique,  s'applique  A  dcviopr  li« 
intentions  de  l'opérateur.  Il  devient  donc  absolument  impnr 
sible,  quand  les  conditions  deviennent  aussi  complexes,  ir 
faire  la  pari  respective  de  la  su^eslion  et  de  l'cxcitalioii 
périphérique.  Nous  reconnaissons  même  que  chez  cerlaros 
sujets  on  peut,  par  la  suggestion,  amener  le  déveiopppmenl 
d'une  eontracture,  alors  que  les  excitations  périphériques  i^ol 
incapables  de  produirf  ce  résultat.  Mais  tout  cela  ne  permet  pas 
de  conclure  que  la  suggestion  est  tout,  et  que  TexcitatioD  péri- 
phérique ne  sert  à  rien. 

C'est  aussi  par  la  suggestion  qu'il  faut  expliquer  en  granilr 
partie  comment  il  se  fait  que,  quelquefois,  tous  les  sujfU 
formés  par  un  même  expéiimentateur  se  ressemblent  plus  on 
moins,  et  se  trouvent  modelés  sur  un  même  type,  tandis  que 
ces  mêmes  sujets  diffèrent  tolalement  de  ceux  qui  sont  dressi^ 
par  un  autre  expérimentateur.  L'uniformité  des  résultats  peul 
être  due  à  l'identité  pathologique  des  sujets,  &  l'identité  de  la 
méthode  employée,  mais  elle  est  due  aussi,  en  grande  partie, 
à  la  suggestion  inconsciente  qu'exerce  l'opérateur  sur  le^: 
malades,  ou  même  à  la  suggestion  produite  par  un  malade  sur 
les  autres. 

Ces  faits  démontrent  la  puissance  de  la  suggestion,  mais 
ils  ne  démontrent  nullement,  nous  le  répétons,  que  la  sugges- 
tion soit  la  seule  influence  capable  d'agir  sur  des  hypnotiques. 

Admettre  une  pareille  opinion  et  la  soutenir  avec  la  rigueur 
(  Naiic 
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par  suggestion  s'ensuit-il  que  Taliment  n'ait  aucune  efficacité  ? 

Ainsi  donc,  comme  on  le  voit,  l'Ecole  de  Paris  qui  insiste 
elle-même  sur  l'importance  de  la  suggestion  n'en  conteste  pas 
la  réalité,  mais  elle  prétend  que  la  suggestion  n'est  pas  l'unique 
source  des  phénomènes  observés  dans  l'hypnotisme. 

Nous  venons  de  montrer  que  les  objections  de  M.  Bernheim 
sont  loin  d'être  démonstratives;  ses  observations  font  ressortir 
tout  au  plus  le  rôle  important  que  la  suggestion  peut  jouer, 
mais  ne  prouvent  rien  contre  la  thèse  de  l'école  de  la  Salpétrière. 

Nous  devons  maintenant  mettre  en  évidence  les  arguments 
sur  lesquels  s'est  appuyé  M.  Charcotpour  établir  l'exactitude  de 
ses  assertions. 

Voici  par  exemple  un  individu  qui  n'a  pas  été  jusqu'alors 
soumis  à  des  manœuvres  hypnotiques  quelconques,  il  est  abso- 
lument étranger  à  la  médecine  et  n'a  jamais  assisté  à  aucune 
expérience  sur  l'hypnotisme.  Ce  sujet  ainsi  soumis  à  une  pre- 
mière expérience,  vierge  par  conséquent  jusque-là  de  toute 
pratique  d'hypnotisation,  ce  sujet,  dis-je,  dès  qu'on  est  arrivé  à 
l'hypnotiser,  présente  les  phénomènes  de  la  contracture  léthar- 
gique ;  il  suffit  de  presser  sur  les  muscles,  de  comprimer  un 
membre  avec  une  bande  élastique,  de  presser  sur  un  tronc  ner- 
veux, pour  voir  la  contracture  se  développer.  Si  ce  phénomène 
est  obtenu,  alors  que  le  médecin  a  évité  d'éveiller  clie/.  le  sujet 
par  une  parole,  par  un  geste,  l'idée  de  raideur,  la  suggestion  ne 
peut  être  invoquée;  et  c'est  précisément  dans  ces  conditions 
qu'on  s'est  placé  à  la  Salpétrière  dès  les  premières  expériences. 
11  ne  faut  pas  croire  en  effet  que  l'hypothèse  de  suggestion  ne  se 
soit  pas  présentée  à  l'esprit  des  expérimentateurs  de  Paris,  et 
que  c'est  pour  ne  pas  avoir  réfléchi  à  la  possibilité  de  son  exis- 
tence que  le  développement  des  phénomènes  somatiques  a  été 
attribué  a  une  autre  cause.  Mais,  dira  peut-être  M.  Bernheim, 
comment  affirmer  que  réellement  l'individu  en  observation  n'a 
jamais  été  présenta  des  expériences  sur  le  magnétisme  animal? 
Le  nombre  des  magnétiseurs  de  profession  est  grand,  et  il 
n'est  presque  pas  une  ville  en  France  où  n'aient  eu  lieu  des  séan- 
ces publiques  de  magnétisme.  Or,  comme  la  raideur  musculai- 


526  APPENDICE 

n  esl  un  phénomène  que  les  magnétiseurs  toat  souvent  obsenn 
il  l'assistance,  il  est  possible  que  la  vue  de  la  contracture  aitlai^ 
se  un  souvenir  dans  l'esprit  de  l'individu  dont  nous  parlons,  H 
que  ce  soit  là  l'origine  de  la  suggestion.  A  cela  nous  répondmDs 
d'abord  que  ce  n'est  là  en  tout  cas  qu'une  hypothèse,  ^ousf^ 
rons  remarquer  d*autrG  part,  que  les  manoeuvres  employées  pai 
les  magnétiseurs  différent  de  celles  que  l'on  emploie  à  la  Salpf 
trière  pour  faire  naître  la  contracture,  et  que  par  suite,  lasuj;^ 
lion  ne  peut  pas  être  incriminée.  En  quoi,  en  effet,  la  compre!- 
sion  d'un  membre  par  une  bande  élastique  ou  celle  d'un  trooc 
ucneux peut-elle  éveiller  l'idée  d'une  contracture? 

Du  reste,  s'il  restait  encore  un  doute  dans  l'esprit  du  lecteur, 
et  s'il  persistait  à  admettre  encore  l'hypothèse  de  la  suggestloo, 
nous  rappellerions  encore  le  phénomène  de  l'hypere\cital)ilil' 
nerveuse,  qui,  lorsqu'on  se  place  dans  les  conditions  que  iioa> 
avons  énumérées  plus  haut,  est  encore  plus  probant  querh>'per- 
cxcitabilité  musculaire.  On  sait  que  si  l'on  presse  mécanique- 
ment sur  un  nerf  moteur,  tous  les  muscles  desservis  par  ce  nerf 
entrent  en  contraction  ou  en  contracture,  et  communiquent  au 
membre  sur  lequel  on  opère  une  position  invariable  et  caracté- 
ristique. Ce  phénomène  est  plus  rare,  il  est  vrai,  que  le  précé- 
dent, mais  on  le  constate  néanmoins  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  il  a  évidemment  une  valeur  capitale.  H  est  clair,  en 
effet,  qu'un  individu  ignorant  les  premières  notions  de  l'analo- 
mie  et  de  la  physiologie  musculaire  serait  incapable  de  deviner 
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une  valeur  pour  ainsi  dire  absolue;  d'où,  en  effet,  aurait  pu  pro- 
venir la  suggestion?  Quelle  raison  théorique  M.  Charcot  aurait- 
il  pu  avoir  de  supposer  qu'il  existait  un  grand  hypnotisme  carac- 
térisé par  trois  états  distincts?  S'il  a  constaté  les  trois  états,  ce 
n'est  donc  pas  en  vertu  d'une  idée  préconçue,  mais  parce  que 
ces  trois  états  se  sont  présentés  naturellement  à  son  observation. 
Depuis,  de  nouveaux  cas  analogues  ont  pu  être  observés  et  on 
s'est  placé  toujours  à  la  Salpétriére  dans  les  conditions  que 
nous  avons  précisées  plus  haut  et  qui  permettent  d'éliminer 
rhypothèse  de  la  suggestion. 

Nous  avons  fait  remarquer  au  début  de  ce  travail  que,  chez  les 
grandes  hypnotiques,  les  trois  états  pouvaient  se  développer  dès 
la  première  tentative  d'hypnotisation,  mais  que  dans  beaucoup 
de  cas,  au  début,  les  caractères  somatiques  ne  sont  pas  aussi 
accentués  que  lorsque  l'hypnotisation  a  été  pratiquée  un  grand 
nombre  de  fois.  Si  par  exemple,  dans  la  léthargie,  on  presse 
dans  une  première  expérience,  sur  le  nerf  cubital,  on  constate 
du  côté  de  la  main  l'esquisse  de  la  griffe  cubitale,  qui  se  dessine 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'expérience  est  renouvelée.  Si 
dans  la  catalepsie  on  soulève  un  membre,  celui-ci  ne  garde 
qu'un  temps  très  limité  la  position  donnée. 

Nous  avons  observé  récemment  à  la  Salpétriére,  une  malade 
la  nommée  Ri...,  qui  s'est  comportée  exactement  de  cette  façon. 
Dès  la  première  tentative  d'hypnotisation,  on  a  pu  constater 
l'existence  des  trois  états  avec  toutes  les  particularités  qui  les 
caractérisent,  mais  au  début,  les  phénomènes  somatiques  n'exis- 
taient qu'à  l'état  d'ébauche.  Nous  devons  faire  remarquer  que 
chez  cette  malade,  les  phénomènes  psychiques  étaient  encore 
moins  accentués.  Il  était  impossible  de  provoquer  par  la  sug- 
gestion, dans  la  période  somnambuliquc,  le  développement 
d'une  hallucination  visuelle  ou  auditive.  On  pouvait,  au  con- 
traire, par  ce  procédé,  faire  naître  une  paralysie  flasque  ou  spas- 
modique  ;  toutefois,  la  suggestion  simple  n'agissait  pas  d'une 
façon  plus  active  que  les  excitations  mécaniques  sur  le  dévelop- 
pement des  contractures.  Sous  l'influence  de  la  répétition  des 
mêmes  manœuvres,  la  malade  s'est  perfectionnée  ;  mais,  et  nous 


528  appe:iIiice 

insislons  sur  ce  point,  dès  la  première  expérience,  alors  qo'ellt 
était  encore  tout  à  fait  ignorante  des  choses  de  l'hypnotisinf. 
tous  les  caractères  somatiqucs  du  grand  hypnotisme  pouwrnl 
être  mis  en  évidence.  L'exercice  n'a  donc  fait  qu'accentuer  de< 
propriélês  qui  existaient  en  elle  dès  le  début. 

Ce  Tait  que  les  propriétés  hypnotiques  se  perrcclionnent  par 
l'éducation  prouverait-il  qu'elles  sont  dés  l'origine  les  résultais 
de  la  suggestion.  Il  n'en  est  rien  pensons-nous.  II  en  est  de  c<^ 
propriétés  comme  de  toutes  les  autres  Tacultês  que  nous  possé- 
dons eu  germe  et  qui  peuvent  se  développer  par  le  TonctioDoe- 
uieut. 

Nous  avons  vu  aussi  que  chez  certains  sujets,  il  n'existe  peo- 
dant  longtemps  qu'une  ou  deux  des  phases  du  fjrand  hypnotis- 
me el  que  le  grand  hypnotisme  ne  se  constitue  d*unc  façon  com- 
plète que  lorsque  le  malade  a  été  soumis  il  de  Domhreuses  ma- 
nipulations. Nous  rappelons  &  ce  sujet  l'obsenation  de  C.  G.. 
citée  plus  haut.  Celte  observation,  loin  d'être  défavorables 
noire  thèse,  nous  parait,  au  contraire,  lui  prêter  un  appui  1res 
sérieux.  Voici,  en  efTet,  une  malade  qui  est  restée  pendant  dix- 
huit  mois  environ  dans  le  service  de  M .  Charcot,  à  la  SalpélriêrP. 
entourée  de  grandes  hypnotiques  et  ne  présentant  pendant  toute 
cette  ôpo<|ue  que  les  deux  états,  léthargie  et  somnambulisme, 
qu'on  avait  constatés  chez  elle  dès  son  entrée  à  l'hùpital.  .\  plu- 
sieurs reprises,  on  avait  cherché  en  vain  par  l'ouverture  des 
yeux,  à  la  faire  passer  de  la  léthargie  en  catalepsie.  Or,  dans 
1  la  rcialade 
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que  les  opinions  que  nous  soutenons  appartiennent  exclusive- 
ment à  M.  Gharcot  et  à  ses  élèves  et  que  jamais  en  dehors  de  la 
Salpêtrière,  on  n'a  pu  répéter  les  expériences  que  nous  venons 
de  mentionner.  «  A  Paris,  dit  M.  Bernheim  (1),  j'ai  vu  dans  trois 
hôpitaux  des  sujets  hypnotisés  devant  moi,  ils  se  comportaient 
tous  comme  nos  sujets  et  les  médecins  des  hôpitaux  qui  les 
traitaient  ont  confirmé  absolument  ce  que  nous  avons  vu.  » 

Pour  quiconque  est  bien  au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  Topinion  ci-dessus  énoncée  n'a  pas  une 
bien  grande  portée,  car  si  Ton  excepte  deux  ou  trois  services  0(1 
rhypnotisme  est  étudié  avec  quelque  soin,  il  faut  reconnaître 
que  partout  ailleurs  cette  étude  est  absolument  négligée.  Il  ne 
s'agit  donc  pas  là  d'une  opinion  fondée  sur  des  expériences  mé- 
thodiques et  répétées,  ce  qui  est  indispensable  pour  pouvoir 
émettre  un  avis  de  quelque  valeur,  mais  d'une  simple  vue  de 
l'esprit,  d'une  impression  résultant  sans  doute  de  l'observation 
exclusive  de  quelques  hypnotiques  imparfaits.  Du  reste,  nous 
pouvons  citer  les  noms  de  quelques  expérimentateurs  absolu- 
ment indépendants  de  la  Salpétrière  dont  les  observations  ont 
été  recueillies  non  seulement  en  dehors  de  la  Salpétrière,  mais 
même  hors  de  France,  et  qui  sont  arrivés  à  des  conclusions 
identiques  à  celles  de  l'École  de  Paris. 

Dès  1881,  MM.Taniburini  et  Seppili  {^)  publiaient  des  recherches 
sur  les  phénomènes  des  sens,  des  mouvements  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  dans  l'hypnose,  et  sur  les  modifications  de 
ces  phénomènes  sous  l'influence  des  agents  esthésiogènes  et 
thermiques.  Ils  étudiaient  spécialement  les  symptômes  phy- 
siques de  la  léthargie  et  de  la  catalepsie  et  enregistraient  les 
premiers,  au  moyen  de  la  méthode  graphique,  la  courbe  respi- 
ratoire si  caractéristique  de  la  catalepsie.  Ces  auteurs  reprodui- 
saient les  trois  états  de  la  grande  hypnose  sur  une  hysléro- 
épileptique  et  se  mettaient  en  garde  contre  la  suggestion  dont 
ils  se  sont  toujours  déliés. 


1.  Loco  cUato,  p.  95. 

2.  Revisia  sperimentale  di  Frenlatlca  (1881,  t.  VII,  fasc.  3  et  seq.). 

Charcot.  Œuv.  conipl.  t.  ix,  Hypnotisme,  3^ 


i>  uns  d'un  uriicit'  récent  de  M.  Rumnrn^D.que  notrp 
I  ['in  di  Kraz>:a  a  bien  voulu  nous  traduire,  le  passa);!' 


ftie  peut  pas  nier  Ip  Ijpe  classique  de  rhypnotisnm  avtc 
Issiou  des  diifi^rentea  phases  présentant  des  cariictcre^ 
,  tel  qu'il  a  été  décrit  magistralement  par  M.  Charcat. 
It.vpe  porfait   de  l'hypnotisme,  décrit  par  M.  Charcot,  et 
1  par  des  cliniciens  éminents  de   toutes  nations,  et  en 
want  tout  par  M.  Tamburini,  est  entré  dans  le  domain<? 
^nce.  En  rompa)|^ie  du  D'  Viizioti,  j'ai  observé  un  cas 
du  grand  hypnotisme  chez  une  jeune  Qlle  hystérique 
vince  de  Chieti,  laquelle  ignorait  complètement  tout 
rapporte  fi  l'hypnotisme  jusqu'à  la  première  hypnoti- 
sons l'influence  de  la  simple  lixation  du  regard,  et  «oiis 
1  rjuekotnitie  di'  la  suggestion,   elle  présenta,  en  pré- 
:  son   frère  et  du  professeur  Bianchi,   tous  les  phéno- 
los  trois  étals  admis   par  l'École  de  la  Salpélrièrc.  Jp 
■  celtf  observation,  parce  que  je  considérais  cp 
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11  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  seize  ans  et  demi,  chez  lequel 
M.  Ladame  a  constaté  les  particularités  suivantes: 

«  J'avais  lu  dans  le  Progrès  médical  la  relation  de  l'expérience 
du  transfert  d'une  contracture  opérée  par  M.  Charcot  chez  une 
hystérique,  au  moyen  d'un  aimant,  en  octobre  1878.  Comme  on 
pouvait  très  facilement  provoquer  des  contractures  chez  mon 
sujet,  soit  à  l'état  de  veille,  soit  pendant  son  sommeil  hypno- 
tique, il  me  vint  à  l'idée  d'essayer  le  transfert.  Je  n'en  dis  rien 
à  personne  et  je  tentai  la  première  expérience  au  commence- 
ment de  décembre  1880,  en  présence  de  plusieurs  médecins  de 
Neuch&tel  (Suisse). 

«  Je  contracturai  les  muscles  de  Tavant-bras  droit  chez  mon 
malade  éveillé  et  assis  devant  une  table,  puis  je  plaçai  un  aimant 
auprès  de  l'avant-bras  gauche.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement, 
voyant  après  quelques  minutes  l'avant-bras  gauche  être  agité  de 
quelques  contractions,  puis  se  raidir  dans  la  position  contrac- 
turée  qu'avait  l'avant-bras  droit,  tandis  que  ce  dernier  était 
devenu  absolument  libre.  Le  transfert  s'était  accompli  sous  nos 
yeux.  Or,  personne  n'en  avait  eu  l'idée,  et  moi-même  je  ne 
l'avais  jamais  vu.  Sans  avoir  communiqué  ma  pensée  à  qui  que 
ce  soit,  j'essayai  ainsi  de  réaliser  sur  un  hypnoti(|iie  une  expé- 
rience qui  avait  été  faite  par  M.  Charcot  sur  une  hystérique  et 
dont  je  n'avais  eu  connaissance  que  par  un  article  de  journal. 
11  ne  peut  pas  être  question  ici  de  suggestion. 

«  Bien  plus,  j'ai  faitTexpérience  de  transfert  des  contractures 
de  la  même  manière,  au  moyen  d'un  électro-aimant,  et  comme 
je  tenais  essentiellement  à  me  mettre  à  Tabri  des  erreurs  qui 
auraient  pu  provenir  d'une  simulation,  je  m'arraugeai  à  faire 
passer  le  courant  et  à  le  suspendre  pour  aimanter  et  désaiman- 
ter l'électro-aimant,  sans  que  le  malade  s'en  aperçût.  Je  crois 
avoir  pris  alors  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  une 
Suggestion.  Cependant,  nousdevons  le  dire,  on  ne  se  préoccupait 
pas  encore  de  l'influence  suggestive  comme  on  Ta  fait  depuis^ 
et  il  peut  peut-être  rester  un  doute  sur  ces  expériences.  Quoi 
qu'il  en  soit,  j'ai  noté  à  plusieurs  reprises  que  le  transfert  ne  se 
produisait  jamais  quand  le  courant  ne  passait  pas.  Je  lis  forger 


AN'K.MiICK 
ic  pit^cu  di-  Tt-r  doux,  i-nl'ormfde  ft-r  Achevai, (semblable ù 
it  dontje  inf!  servais  pour  mes  expc-riencea.  J'enveloppais 

des  deux  instruinents  dans  une  seniette  et  je  m'en  ser- 
ternalivoinont.  Le  malade  ne   pouvait  donc  pas   savoir 
lit  le  véritable  aimant.  Or,  dans  ces  expériences,  comme 
s  précédentes.  Jamais  le  transfert  ne  s'accomplit   quand 
ail  usage  de  la  pièce  de  fer  doux,  landis  qu'il  avait  ra[ii- 
t lieu  toutes  les  fois  qu'on  faisait  agir  laimanl. 

professeur  Despine,  (de  tienève,)  vînt  me  rendre  visite  à 
sson  (canton  de  Keufehàlel),  où  j'habitais  alors,  au  mois 
s  1881,  Je  lui  présentai  mon  malade.  Sans  m'avertir   de 
njet,  il  pressa  sur  le  tronc  du   nerf  cubital  au  coude,  te 
ant  hypnotisé,  et  nous  vîmes  apparaître  la  griffe  cubitale, 
>s  caractères  bien  tranchés.  Nous  fîmes  aussi  d' autres 
incesque  M.  Despine  avait  vues  peu  auparavant  à  la  Sal- 
L',  entre   autres  celle  de  l'hémi-catalepsie  (lorsqu'on  ou- 
œil)  et  (le  l'hi^mi-lêlharjjîie.  Nous  pûmes  constater  à  cette 
Il  (|uc  notre  malade  oiTrait  1res  netlemenl  les  pbêiiomè- 
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cre  de  Texactitude  des  opinions  qu*on  y  soutient.  Nons  croyons 
inutile  de  le  faire.  Nous  avons  voulu  montrer  seulement  que, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  est  possible  de  voir  ailleurs  ce  qu'on  ob- 
serve àlaSalpêtrière. 

Mais  sur  ces  questions  comme  sur  bien  d'autres,  pour  se  for- 
mer une  opinion  qui  ait  quelque  valeur,  il  ne  faut  pas  se  conten- 
ter de  quelques  observations  isolées,  il  est  nécessaire  de  multi- 
plier les  expériences,  et  Ton  aura,  si  l'on  a  tant  soit  peu  de  per- 
sévérance, l'occasion  de  constater  tôt  ou  tard  quelques  faits 
positifs  qui  lèveront  tous  les  doutes,  car  ils  ne  pourraient  être 
ébranlés  par  les  faits  négatifs  que  l'on  aurait  enregistrés  jus- 
qu'alors. 11  faut  donc  répéter  les  observations,  et  cette  condition 
aurait  dû  surtout  être  remplie  par  les  auteurs  qui  ont  affirmé 
que  la  suggestion  était  Torigine  de  tous  les  phénomènes  hypno- 
tiques. Or,  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  n'ont  pas  toujours 
procédé  de  la  sorte. 

C'est  ainsi  qu'un   philosophe  très   distingué,  M.  Delbœuf,  (de 
Liège),  voulant  se  faire  une  idée  personnelle  sur  l'hypnotisme 
dit  de  la  Salpêtrière,  s'est  donné  la  peine  de  venir  à  Paris  et  il 
a  pu  observer  dans  le  service  de  M.  Charcot  quelques  grandes 
hypnotiques.  M.  Delbœuf,  après  avoir  fait  quelques  observations 
sur  les  malades  qu'il  a  eus  à  sa  disposition  a  acquis  la  conviction 
que  les  phénomènes  de  l'hypnotisme  devaient   être  attribués  à 
une  suite  de  manœuvres  inconsciemment  suggestives  et  non  à 
des  particularités  physiologiques  (i).  Nous  ferons  remarquer  à 
M.  Delbœufqu'iln'aeu  àlaSalpêtrière,  pendant  les  quelques  heu- 
res qu'il  y  a  passées,  aucun  élément  lui  permettant  de  se   faire 
une  opinion  bien  fondée  à  ce  sujet.  Ce  que  nous  disons  là  de 
M.l)elbœufpeutfacilements'appliquer,dureste,àtousceuxquise 
contententd'assisterune  ou  plusieurs  fois  à  des  démonstrations  re- 
latives à  l'hypnotisme  et  qui  ne  se  livrent  pas  à  ces  études  d'une 
façon  suivie.  11  est  impossible,  en  effet,  de  se  procurer  sur  com- 
mande pour  un  jour  et  une  heure  déterminés  un  sujet  vierge  de 
toute  manœuvre  hypnotique  et  réalisant  les  conditions  permet- 

1.  l)ell)œnf. —  L'ne  lùsifeù  la  Salpêtrière  {Revue  de  lielffîque,  18'<(),  Bruxelles). 
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tant  d'éliminer  la  suggestion.  Les  sujets  que  l'on  peut  présenter 
à  un  moment  donné  à  une  personne  étrangère  au  service  de  li 
Salpôtrière  ne  peuvent  être  naturellement,  en  général,  que  de^ 
sujets  sur  lesquels  des  expériences  anti^rieures  ont  été  déjà  faites, 
Or,  cette  seule  condition  suffit  pour  empêcher  d'affirmer  à  pro- 
pos d'une  expérience  que  la  suggestion  fait  défaut.  Si  déji  li 
contracture  hypnotique  s'est  manifestée  une  fois  seulement  sous 
l'influence  de  telle  ou  telle  manœuvre,  il  sera  impossible  d'af- 
firmer dès  lors,  dans  une  nouvelle  expérience,  que  la  suggestion 
fait  défaut.  La  première  expérience  est  donc  seule  probante,  et 
il  faut  par  conséquent  être  à.  l'aSût  des  malades  encore  immacu- 
lés, susceptibles  d'être  hypnotisés,  si  l'on  veut  Ûxer  ses  idées  i 
ce  sujet. 

Ces  critiques  ne  peuvent  évidemment  s'appliquer  à  M.  Ber- 
nheim  qui  est  un  des  médecins  ayant  expérimenté  sur  le  plus 
grand  nombre  de  sujets.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  la 
dilTérence  des  résultats  tient  sans  doute  à  ce  qu'il  a  expéri- 
menté sur  un  terrain  différent  ;  il  n'a  fait  aucun  choix  parmi 
ses  sujets,  tandis  qu'A  la  Salpétrière  toutes  les  expériences  se 
rapportant  au  grand  hypnotisme  ont  été  faites  sur  des  hysté- 
riques. Quelle  que  soit,  du  reste,  l'explication  que  l'on  puisse 
donner  de  cette  dissidence,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que 
les  objections  de  M.  Bernheim,  sont  toutes  d'ordre  négatif; 
il  nie  ce  qu'on  affirme  à  la  Salpétriére,  parce  qu'il  ne  Ta  jamais 
observé.  Les  assertions  de  l'école  de  la  Saipêtrière  reposent,  au 

iitraire,  sur  de^  prinivos  [H>-;ilivi.'s  gui  nous  paraissent  absolu- 
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Mais  j'entrevois  déjà  une  objection  qu'on  pourrait  me  faire. 
On  pourrait  dire  :  «  Vous  affirmez  sans  le  prouver  que  les 
hypnotiques  sont  toujours  des  hystériques,  vous  n*avez  choisi 
que  des  hystériques,  par  simple  fantaisie,  mais  les  grandes 
formes  de  Thypnotisme  peuvent  se  rencontrer  en  dehors  de 
rhystérie  ;  la  coexistence  de  ces  deux  états  n>st  donc  qu'une 
coïncidence.  » 

Nous  repousserions  absolument  cette  objection  qui  ne  serait 
pas  fondée  ;  en  eflct,  nos  observations  nous  ont  montré  que  les 
grands  hypnotiques  et  les  hypnotiques  appartenant  à  cette 
catégorie  qui  se  distingue  par  la  présence  des  phénomènes 
somatiques,  sont  toujours  ou  presque  toujours  des  hystériques 
avérés  et  qu'il  ne  peut  être  question  d'une  simple  coïncidence. 
Nous  rappellerons  de  nouveau  qu'un  malade  peut  n'avoir 
jamais  eu  une  seule  attaque  et  être  pourtant  bel  et  bien  hys- 
térique, il  faut  donc,  avant  de  rejeter  Thystérie,  rechercher 
avec  soin  tous  les  stigmates  de  cette  névrose.  Cette  recherche 
serait-elle  infructueuse,  on  ne  serait  pas  encore  en  droit  d'affir- 
mer que  le  sujet  n'est  pas  hystérique.  Ne  sait-on  pas  que 
l'hystérie  se  traduit  parfois  par  une  manifestation  unique,  la 
contracture  d'un  membre,  le  mutisme  par  exemple  ?  c'est  là 
l'hystérie  locale  ou  monosymptomatique.  11  est  de  règle  en 
pareil  cas,  de  rechercher  dans  les  antécédents  personnels  du 
malade  l'existence  de  quelques  phénomènes  qu'on  puisse  rap- 
porter à  l'hystérie,  et  il  est  souvent  possible  de  prouver  ainsi 
par  les  commémoratifs  que  le  malade  est  bien  atteint  de  cette 
névrose.  Il  faudrait  procéder  de  la  même  façon  avec  un 
hypnotique  chez  lequel  il  n'existerait  au  moment  de  l'examen 
aucun  stigmate. 

Il  est  certain  que  l'école  de  .Nancy  est  loin  d'avoir  toujours 
suivi  ces  préceptes  au  pied  de  la  lettre.  Il  nous  suffira  de  rap- 
peler cette  phrase  de  l'ouvrage  de  M.  Bernheim.  «  Il  ne  fau- 
drait pas  croire  que  les  sujets  impressionnés  soient  tous  des 
névropathes,  des  cerveaux  faibles,  des  Ai/^/^r/^iie^r,  des  femmes  ; 
la  plupart  de  mes  observations  se  rapportent  à  des  hommes 
que  j'ai  choisis  à  dessein  pour  répondre  à  cette  objection.  » 
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M.  Bernheim,  en  présence  d'un  sujet  mâle  rejette  dooc  à 
priori  l'hypothèse  d'hystérie.  Or,  ne  sait-on  pas  aujourd'hui 
surtout  depuis  les  travaux  récents  de  notre  maître  que  Vbsi- 
térie  est  très  fréquente  chez  l'homme  ?  11  s'ensuit  que  M.  Bet- 
nhetm  a  pu  dans  bien  des  cas,  considérer  comme  individus  nor 
maux  des  hystériques. 

Nous  ailirmons  qu'en  pratiquant  un  examen  rig!>areui 
conforme  aux  indications  que  nous  venons  de  fournir,  od 
arrivera  à  démontrer  dans  presque  tous,  sinon  dans  tous  les  cas, 
que  les  hypnotiques  dont  nous  parlons  sont  entachés  d'hvslé- 
rie.  Eh  bien  1  cette  coexistence  de  l'hystérie  et  de  l'hv'pnotisDie 
est  une  première  preuve  en  faveur  de  la  proposition  que  nous 
développons. 

Poursuivons,  Il  semble,  avons-nous  dit,  qu'il  y  a  une  parenté 
entre  l'hypnotisme  et  l'hystérie.  Voici  des  arguments  qui  plai- 
dent dans  ce  sens  : 

l»  Un  des  caractères  somatiques  de  l'hypnotisme  les  plus 
importants,  la  contracture  léthargique  appartient  aussi  à 
l'hystérie.  Bien  souvent  on  peut,  en  effet,  chez  un  hvslérique, 
provoquer  l'apparition  de  la  contracture  par  les  manœuvres 
que  nous  avons  déji  signalées  (pression  avec  les  mains,  avec 
une  bande  élastique,  etc.)  ;  cette  propriété  a  été  appelée  par 
H.  Charcot  In  diathèse  de  contracture.  Mais  chez  les  hypno- 
tiques, elle  est  beaucoup  plus  accentuée  que  chez  les  hystéri- 
ques à  l'étal  de  veille. 

fnil     ri'[]iari|m'r    iiii    rom  m  on  cernent    de 
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ques  la  disparition  des  propriétés  hypnotiques  à  l'occasion  du 
développement  de  quelque  manifestation  hystérique,  d'une 
attaque  de  sommeil,  de  la  chorée  rythmée,  par  exemple.  C'est 
ainsi  que  chez  C.  G...  qui,  d'habitude,  peut  être  hypnotisée 
dans  l'espace  d'une  à  deux  secondes,  nous  avons  à  plusieurs 
reprises,  alors  qu'elle  était  atteinte  d'une  chorée  rythmée  qui  a 
duré  quatre  jours,  essayé  en  vain  de  provoquer  l'apparition  du 
sommeil  hypnotique,  et  cela  en  poursuivant  notre  tentative 
plus  d'une  heure  chaque  fois. 

Ces  arguments  suffisent,  d'aprèsnous,à  établir  que,commenous 
l'avons  avancé,  les  grandes  formes  de  l'hypnotisme  sont  sous  la 
dépendance  derhystérie,dontellesparaissentétre  une  émanation. 

En  ce  qui  concerne  les  formes  frustes  de  l'hypnose,  il 
semble  souvent,  il  est  vrai,  qu'il  n'en  soit  pas  de  même.  Les 
sujets  qu'on  observe  peuvent  être,  en  apparence  au  moins, 
indemnes  de  toute  tare  hystérique.  Nous  serons  les  premiers  à 
reconnaître  qu'en  biologie,  il  n'existe  pas,  tant  s'en  faut,  entre 
les  phénomènes  physiologiques  et  les  phénomènes  pathologi- 
ques un  abîme  infranchissable  ;  ceux-ci  à  tout  prendre,  ne  re- 
présentent en  somme  qu'une  modification  de  ceux-là.  11  ne 
peut,  dès  lors,  y  avoir  aucune  difficulté  à  admettre  que  l'hyp- 
notisme puisse  exister  en  germe  chez  tous  les  individus  ;  mais 
nous  sommes  prêts  à  soutenir  la  thèse  que,  pour  se  réaliser, 
cette  tendance  en  quelque  sorte  normale  à  l'hypnotisme  doit 
être  doublée  d'une  modification  particulière  de  l'organisme, 
d'une  prédisposition,  d'une  imminence  mobide,  dont  le  fait 
d'être  hypnotisable  sera,  peut-être,  la  première  révélation. 

En  d'autres  termes,  nous  soutiendrons  jusqu'à  plus  ample 
informé,  —  et  rien  n'y  contredit  dans  les  observations  qu'on 
nous  offre  —  nous  soutiendrons,  dis-je,  que  tout  sujet  qui  se 
montre  sensible  à  l'hypnose  appartient  de  fait  à  la  grande 
famille  névropathique  (i). 

1 .  En  ce  qui  concerne  la  bibliographie  de  rhypnotisme,  nous  renvoyons  le 
lecteur  à  un  travail  récent  de  M.  Max  Dessoir,  consacré  exclue vcmcnt  à  ce 
sujet  :  Bibliographie  des  modernen  Hj/pnolismiis  von  Max  Dessoir.  Berlin 
Cari  Dunker's  Verlay,  1888. 
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